
令和           年           月              日

住所（所在地）

電話番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名（名称） 生年月日 年 月 日

住所（所在地）

電話番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名（名称） 生年月日 年 月 日

型     式 原動機の
及び年式 型     式

総排気量

　自賠責保険用　　　　　要　　　・　　　不要

標識番号 　天理市

新所有者

旧所有者

CC

軽自動車税申告書兼標識交付申請書(市内名義変更)

下記のとおり申告します

       天理市長様

車     名
型

年式

車台番号

㊞

住所

氏名

電話番号

届出者

受付 収納


