
現在記録ファイル及び保存記録ファイル記録事項分

健康保険証

氏名

申請代理人

住所

登録事項等証明書又は検査記録事項等証明書の種類

現在記録ファイル記録事項分

申請又は請求の事由

使用の本拠の位置

登録事項等証明書の交付を請求する場合の本人確認書類

運転免許証

その他（　 　）

斡自動車登録番号

扱車台番号

ローマ字記入時は下欄をマークして下さい

胃希望自動車登録番号

この欄は希望番号予約済証に記載されている希望登
録番号の支局等を表示する文字を除いたものを記入
して下さい

ローマ字記入時は下欄をマークして下さい

 第 号様式

宇走行距離計表示値丑定期点検 碓受検形態

運 輸 支 局 長

令和　　年　　月　　日

宛装置名等コード

荏整備工場コード

継続検査
臨時検査 自動車検査証再交付

自動車検査証記入
限定自動車検査証再交付 申請書自動車登録番号標交付
自動車予備検査証再交付検査標章再交付

住所

申請人

氏名又は名称

（使用者）

氏名又は名称

住所

（所有者）

受検者

氏名又は名称

住所

請求者

氏名又は名称

住所

登録事項等証明書交付
検査記録事項等証明書交付 請求書

① 登録事項等証明書の交付を請求する場合は、斡の欄に自動車登録番号を記入のうえ、
 車台番号の下７桁を記入して下さい。

② 自動車検査証若しくは自動車予備検査証の再交付又は車両番号に基づいて証明書の
 交付を請求する場合には、この欄に記入する必要はありません。

③ 車台番号に基づいて証明書の交付を請求する場合で、車台番号が２３桁を超えるときは
下２３桁を、また車台番号が２３桁以内のときはそのすべてを左詰で記入して下さい。

唖業務種別 娃手数料 挨番号指示 葵出張
１継続
２臨時
３再交付
４検査標章再交付
５証明書交付
６番号変更
８二輪番号変更

１無料 (種別) (用途) (標板) １訂正
２復元
３保存照会
４検査証再出力

穐処理姶有効期間

１１年指定整備車
２１年検査車
３２年指定整備車
４２年検査車

葦例外 芦制限解除 梓N0x･PM

１全解除
３抵当嘱託
４整備命令
５処理制限

握証明書

１現在
２詳細

１検査証不要
２支局等指示番号
４限定検査証交付

１全例外
２諸元
３有効期間
５その他例外

氏名又は名称

住所

（登録事項等証明書）

（検査記録事項等証明書）

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

，
２ milekm

二輪は
｢－｣

１普通
２小型

１自家用　５AB
２事業用　６EH
３貸渡　　　KM
４よ　　　７Y

１字光 １大板一枚
２大板二枚
３小板一枚
４小板二枚

運輸監理部長
殿

ローマ字記入時は下欄をマークして下さい

圧証明書指示

以下の書面に記載すべき事項が登録情報処理
機関に提供された場合はチェックして下さい。

保安基準適合証

１保・自提出
２保適証取得
３自賠責提出
８保適証照会
９自賠責照会

在留カード住民基本台帳カード 特別永住者証明書
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