
運転免許証明申請書（PERMIS DE CONDUIRE JAPONAIS） 

在マルセイユ日本国総領事殿   （在リヨン領事事務所）  

申請者氏名                    申請日           年   月   日 

住 所                                           

電話番号 自宅：                携帯：                                         

使用目的：                   E-mail：                    
 

ローマ字でご記入ください。 

 

Nom et Prénom：         姓           名 

 

 

Date de naissance： 

生年月日（西暦） 

 

Numéro du permis de conduire： 

免許証番号 

 

Date d’obtention： 

免許取得年月日（日／月／年の順番で西暦にて記入） 

 

Date de renouvellement： 

免許交付年月日（日／月／年の順番で西暦にて記入） 

 

Date d’expiration： 

有効期限（日／月／年の順番で西暦にて記入） 

 

Catégorie de véhicules que le titulaire est autorisé à conduire： 

免許の種類と条件（○で囲んでください） 

A． 自動二輪        B．普通乗用車       C．大型      D．バス 

  

Conditions：    Néant         Verres de contact    Boîte automatique 

免許条件    なし     眼鏡・コンタクトレンズ      オートマ車のみ 

 

Délivré à： 

発行地（公安委員会名） 

 
注） 証明書は、その発行から長い期間が経過すると、提出先によっては証明書の効力が失われてしまう場合がありますので、できる

だけ早く受取りを行うようお願いします。また、お引取りのない証明書は 270 日間の保管期間が経過した後、廃棄されますのでお含

みおき下さい。（申請書などの他の疎明資料の保管期間は 3年間） 
 

□ 私は上記の注）に記載された事項について了承しました。    

                                             

在外公館記入欄 

発行年月日：                        証明番号： 

交付年月日： 


