
　上記により再封印を依頼します。

年 月 日

北陸信越運輸局石川運輸支局長　　殿

所　有　者 住　　　所

（使用者）

氏　　　名

又は名称

　　　　　　　　　　注）該当事項を○で囲んでください。

令和

自  動  車  登  録  番  号  標  再  封  印  申　請  書

自動車登録番号 理　　　　由

減失　　き損　　　　　　　交換　による取り外し


