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3352889
テキストボックス

3352889
テキストボックス
保険証明書に記載の証明書番号を左詰めでご入力ください。

3352889
テキストボックス
＜紛失、破損、汚損等に
　より証明書の再交付を
　ご希望の場合＞
　再交付事由の
「１：滅失・盗難」に
　〇を付けます。

＜証明書の記載内容に誤り
　がある場合＞
　再交付事由の
 「３：記載事項誤記」に
　〇を付けます。

3352889
テキストボックス
＜証明書の記載内容に誤り
　がある場合＞
　誤りのある項目につき、
　正しい内容を入力します｡

3352889
テキストボックス
住所訂正に伴い、「登録番号」「用途・種別」「使用の本拠地」に訂正がある
場合は入力してください。
使用の本拠の所在地 が
「離島」の場合は、「使用
の本拠地」欄の「離島」
に〇を付けます。

3352889
テキストボックス
保険証明書に記載の住所・
氏名または社名、電話番号をご入力のうえ押印(※)
してください。
※
＜個人のご契約者さま＞  
　認印（署名でも可） 
＜法人のご契約者さま＞ 
　法人印

本人確認書類(免許書等)と
自動車検査証等の公的書類
のコピー（ご住所・氏名に
誤りがある場合を除く）を
ご提出ください｡
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入力例


	分類番号: 
	分類番号（軽外）: 
	運輸支局: 
	車台番号: 
	郵便番号①: 
	住所フリガナ①: 
	郵便番号②: 
	電話番号①: 
	電話番号②: 
	電話番号③: 
	住所漢字①: 
	住所フリガナ②: 
	住所漢字②: 
	氏名フリガナ: 
	氏名漢字: 
	かな: 
	証明書番号②: 
	証明書番号①: 
	番号: 
	申込年号: [　]
	申込年: 
	申込月: 
	申込日: 
	始期月: 
	始期日: 
	月数: 
	終期日: 
	日数: 
	車検満了元号: [　]
	終期年: 
	車検満了年: 
	車検満了月: 
	終期月: 
	車検満了日: 
	種別その他: 
	再交付事由①: [　]
	府県: 
	離島: [　]
	保険終期元号: [　]
	保険始期元号: [　]
	収納元号: [　]
	始期年: 
	収納年: 
	収納月: 
	収納日: 
	種別: [　]
	構内車: [　]
	種別（自家用営業用）: [　]
	特種車の用途: [　]


