
令和　　　年　　　月　　　日
　　　神戸市市税事務所長　あて　

　□　種類変更による交換

　右記の理由により再交付（交換）してください。 　□　交換（破損等）

　□　再交付（再交付の場合、以下理由を記載願います。

　　　　□　盗難　もしくは　　□　紛失　　　　　

車　名

車台番号 　※警察へ届出ていない場合は下記に経緯・理由を具体的に記入

型式・年式

種別排気量

受付 入力 照会 　旧標識の回収

□　有

□　無 （R7.４）

　　第　　　　種　　　　　　　　　　　　　　cc

□

□

□

運転免許証
発行番号：

健康保険証
発行番号：

その他
種類：
発行番号：

申請者

（納税義務者）

届出者
(上記と同じ場
合記入不要）

 氏　名　　　　　　　　       　　　　　　 　   電話

 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　発生年月日：令和　　　　年　　　　月　　　　日
　
　　　届出年月日：令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　届出警察：

　　　受理番号：
以前に交付された標識番号

標識の再交付
（交換）を希望
する車両

　　神戸

届出者
確認書類

希望プレート　　　　　　□デザイン　　　　　　　□通常

この申請については、申請者（納税義務者）本人から委任を受けていることを誓約します。

　新たに交付する標識番号：
　神戸市

 氏　名　　　　　　　　       　　　　　　　　　電話

 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

      （原動機付自転車・小型特殊自動車）

      標識の再交付/交換申請書受付印


