
FAX：　０９９－２６１－８５３５

鹿児島県自動車車体整備協同組合

この部分に「電子車検証」を置いて、コピー濃度を薄めにして印刷してください。

FAX による依頼

０９９－２６１－８５３５　　(車体組合)

メールによる依頼

PDF　添付ファイルでの送信

※　メール依頼で急ぎの場合は、電話連絡をお願いします。

※　注　意 申請依頼時間は　8:30 ～ 15:40 までに　(運輸局の受付が 16：00 で終了)

申請依頼が　15:30を過ぎたものについては、当日申請できないこともありますのでご容赦願います。

県外ナンバーの依頼は、メール送信を基本にしてください。FAXの場合は薄めのコピーでお願いいたします。

申請後の取消については、当日の　16:00時までに電話連絡をください。

電子車検証の文字が小さく読取りにくい場合があります。確認のためご記入をお願い致します。

事業者カード貼付又は申請者の氏名等を記載

申請事業者名

住所

担当者名

電話番号

FAX番号

　info@k-syataikumiai.org

ワールドカップ及びオリンピックナン

バープレートは再交付できません。

同一番号での交換申請をする際

は、一般プレート・字光式・地方版

〔桜島〕・全国版〔花柄・大阪万

博〕の中から選択してください。その

際は、使用しているプレートの種類

を記入してください。

プレートの

種類

再確認：ナンバープレートの再交付できる条件

氏　名

又は名称

住　　所

使用本拠

の位置

使

用

者

同一ナンバー再交付・交換の申請用紙

氏　名

又は名称

住　　所

所

有

者

登録番号

車台番号

字光式

一般用

全文字が全て確実に読み取れる

文字部を含む個所で分裂していない

紛失していない

再交付

 前　側

後　側

前後とも

同一番号の申請する内容〔該当項目に"◯"〕

交　換

大阪万博

全国花柄

桜　島  カラー色

000000

モノクロ色



FAX：　０９９－２６１－８５３５

鹿児島県自動車車体整備協同組合

この部分に「電子車検証」の置いてコピーしてください。

電子車検証の記載文字が小さく読取りにくい場合があり、確認のためご記入をお願い致します。

事業者カード貼付又は申請者の氏名等を記載

申請事業者名

住所

担当者名

電話番号

FAX番号

鹿児島　３９９　さ　１２３４
プレートの

種類
全国花柄/カラー版

一般用

再交付

交　換

レ 全文字が全て確実に読み取れる

レ 文字部を含む個所で分裂していない

 前　側

後　側

前後とも

字光式

桜　島  カラー版

000000

モノクロ色
全国花柄

大阪万博

同一番号の申請する内容〔該当項目に"◯"〕

レ 紛失していない

使

用

者

氏　　名

又は名称 鹿島　太郎

住　　所
熊本県熊本市中央３丁目１６５－６５４

使用本拠

の位置 鹿児島市谷山港５丁目４０番６１号

再確認：ナンバープレートの再交付できる条件

所

有

者

氏　　名

又は名称 ㈱三井オートリース

住　　所
東京都港区芝５丁目００－００

同一ナンバー再交付・交換の申請用紙

登録番号

車台番号
ＺＶＷ５０－１２３４５６７

●●●鈑金塗装工場

099-200-0123

099-213-0123


