
稲城市

住　所

氏　名

生年月日

電話番号

 受付者  確認者

運転
免許証

個人番号
カード

在留カード パスポート
販売業者
代理申請

稲城市 Ｎ

住　所

氏　名

生年月日

電話番号

 受付者  確認者

運転
免許証

個人番号
カード

在留カード パスポート
販売業者
代理申請

●●●●

再交付を希望する書類
廃車申告受付書

標識交付証明書

廃車申告受付書

標識交付証明書
再交付を希望する書類

　　申請者

 ※　所有者
 　または使用者に
 　限ります。

東京都稲城市東長沼２１１１番地

稲城　なしのすけ

令和 ●年 ●月 ●日

●●●-●●●-●●●●

本 人 確 認  

再交付申請書（軽自動車税関係）

 職員記入欄

【記入例】

　標識番号(ナンバープレート)

　標識番号(ナンバープレート)

再交付を申請する理由
（使用目的をご記入ください。）

　　申請者

 ※　所有者
 　または使用者に
 　限ります。

本 人 確 認  

再交付を申請する理由
（使用目的をご記入ください。）

自賠責保険更新に使用するため

 職員記入欄


