
様式第４号(第４条関係) 

仙台市終活情報登録証等再交付申請書 

 

年    月    日 

仙台市長 様 

 

仙台市終活情報登録制度実施要綱第４条の規定により        の再交付を依頼したいので、次の

とおり申請します。 

 

対象者(本人) 

登録番号  

ふりがな  

生年月日 S・H・R   年  月  日 
氏名  

住所 
〒 

仙台市 

電話番号 固定：（    ）    -     携帯： （    ）    -    

市担当使用欄 □ 本人確認書類確認済 

 

申請者 ※対象者(本人)と申請者が異なる場合のみご記入ください。 

対象者(本人)が疾病・障害等により明らかに申請が困難である場合に限り、以下のいずれかの方が代理で

申請を行うことができます。 

□ 成年後見人 

□ 親族(成年後見人がいない場合に申請可能)：対象者(本人)との関係(        )            

ふりがな  

生年月日 S・H・R   年  月  日 
氏名  

住所 
〒 

 

電話番号 固定：（    ）    -     携帯：（    ）    -    

市担当使用欄 □申請者の本人確認書類等確認済 □登記事項証明書確認済(成年後見人の場合) 

 

再交付理由 
□ 紛失のため □ 破損・汚損のため  

□ その他（                              ） 

【添付書類】登録証又は登録カードの原本（破損又は汚損の場合（紛失の場合は不要）） 

※紛失した登録証や登録カードを発見したときは、速やかに返還してください。 

 

市
担
当
使
用
欄 

受理日 登録証等の再交付年月日 備考 

 

 

・登録証       年   月   日 

・登録カード     年   月   日 

 

 

□登録証 

□登録カード 


