
保 管 場 所 標 章 再 交 付 申 請 書

車 名 型 式 車 台 番 号 自 動 車 の 大 き さ

使用の本拠の位置
●●● ●●● ●●● 長さ ●● センチメートル 「個人」

実際に居住している場所の住所を書
幅 ●● センチメートル きます。通常は住民票の住所と同じ

ですが、居住していなければ使用の
高さ ●● センチメートル 本拠の位置となりません。

長さ・幅・高さをセン 「法人」
チメートル単位で記載 実際に営業を行っている事業所の所

在地の住所を書きます。
自動車の使用の本拠の位置 ●●●

自 動 車 の 保 管 場 所 の 位 置 ●●● 保管場所の位置
駐車場の所在地住所を書きます。ア
パートの部屋番号などは記載しませ
ん。

再 交 付 申 請 の 理 由 滅失 ・ 損傷 ・ 識別困難 ・ その他（ ）
再交付申請の理由
標章を再交付する理由に○をつけま

私は上記の自動車の保有者であるので、保管場所標章の再交付を申請します。 す。

●● 年 ●●月 ●● 日 警察署へ書類を提出する日付を記載
してください（書類の作成日ではあ

● ● 警 察 署 長 殿 りません）。

〒（ ●●● ）●●●● 申請者
自動車の使用者となる方の

住所 ●● ・ 郵便番号
・ 住所

申請者 （ ●●● ）●●● 局 ●●●●番 ・ 氏名
・ 電話番号

氏名 ●● ●● を記載してください。

「個人」
住民票または印鑑登録証明書の住所

第 号 氏名です
保 管 場 所 標 章 番 号 通 知 書

「法人」
上記に記載された自動車に係る保管場所標章番号を通知します。 登記簿又は印鑑登録証明書の住所・

法人名・代表者の氏名です

保管場所標章番号

年 月 日
警 察 署 長 印

黒
色
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
・
ス
タ
ン
プ
で
記
載
し
て
く
だ
さ
い

（
消
え
る
ボ
ー
ル
ペ
ン
使
用
不
可
）

※ 全ての項目を「日本語」又は「英語」で記載してください ※

書
類
を
提
出
す
る
警
察
署
の
名
称
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い

自動車検査証などを確認し、全く同じに記載してください。

記 載 不 要


