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Formulario de solicitacdo de Comprovante de Pagamento de Imposto sobre Veiculos Leves "Kei Jidoushazei "(via-correio)
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N de telefone
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S¢Numero de telefone de trabalho, celular, etc.

(que possa entrar em contato durante o horario comercial)
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Favor anexar os documentos abaixo sem falta:
*copia do certificado de inspecdo de veiculos "shakensho"

* copia de documento de identificacdo pessoal (carteira de motorista, etc.)
*Envelope-resposta selado (escreva o nome e o enderego do solicitante)
*Recibo de pagamento de imposto de veiculo original (somente caso tenha

X Atenc3o! Caso ndo seja o prdprio solicitante, favor contatar.

pagamento recentemente)
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