
標識番号 氏　名

　　　＊　紛失の理由、年月日、時間、場所等の状況（くわしく記入してください。）

　　　上記のとおり相違ありません。

　　　年　　　月　　　日

申 告 者 住　所　

氏　名　　　　　枕 崎 市 長　殿

　枕 崎 市

　□　第二種　乙（0.09L以下）　  □　その他（　　　　　）
車　種

原動機付自転車等標識紛失てん末書

所 有 者

住　所 　枕 崎 市

　□　第一種（0.05L以下）　　  　□　ミニカー

　□　第一種（特定小型原付) 　  　□　農耕作業用

　□　第二種　甲（0.125L以下）　


