様式第7号
〒

印鑑登録抹消通知書

様

	印鑑登録番号

	
	廃止年月日

	
	抹消の理由

	

	　あなたの印鑑登録は下記のとおり抹消しましたので、通知します。

（これにより下記の番号の印鑑登録は失効しましたので、まだお持ち
でしたら市民課窓口へお返しください。）


　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖縄市長
