別紙　様式１
令和　　年　　月　　日
公益社団法人日本補綴歯科学会
理事長　　　　　　　　　
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
作成
公　印　 　　改刻　　　　　申　請　書
廃止
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　作成
　下記により、公印を　　　改刻　　　　しますので、御承認願います。
　　　　　　　　　　　　　廃止
記
	印影の名称
	

	印材
	

	寸法
	

	刻印案

	

	使用開始年月日
	年　　　月　　　日

	理由等

	


別紙　様式２
（公印簿の様式）
	（印影）


	印影の名称
	

	印材
	

	寸法
	ミリメートル平方

	作成
改刻
	年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	使用開始年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	廃止年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	備考（特別の用途に使用する公印については、その用途を記入すること。）



注意　(1)　用紙は、A4判とし、公印１個につき１枚とすること。
　　　(2)　印影欄には、強じんな和紙に押印したものを貼付すること。
別紙　様式３
年　　月　　日
　公益社団法人日本補綴歯科学会
氏名　　　　　　　　　　
公印事故届
本件につき、下記のとおりお届けします。
記
	公印管守責任者氏名
	印　　　　　　

	事故の発生年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	事故の内容
	

	処置の内容
	

	その他必要事項
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