
オーストラリア連邦 ニューサウスウェールズ州 

運転免許証 訳文（抄） 

 
  カード番号： 

 
  氏： 

 
  名： 

 
       住所： オーストラリア連邦 ニューサウスウェールズ州 

 
 
      免許証番号： 
 
         免許種別： 
             条件： 
 
         生年月日：         年     月     日 
 
免許証有効期限：             年     月     日 
 
 
      翻訳者氏名： 
  



 

 オーストラリア連邦 ニューサウスウェールズ州 

運転免許証 訳文（抄） 

 
       カード番号： 1 222 333 444 
 

  氏：  スミス 
 

  名：  ナタリー花子 
 
               住所：  オーストラリア連邦 ニューサウスウェールズ州 
                  サバーブ ○○ストリート 〇番地 〇号 
 
      免許証番号：  1234567 
 
         免許種別：  C  
               条件：  S 
 
         生年月日：    〇〇〇〇年   〇〇月   〇〇日 
 
免許証有効期限：         〇〇〇〇年   〇〇月   〇〇日 
 
 
       翻訳者氏名：     スミス ナタリー花子 

記入見本 


