
別記様式第 2 号(第 5 条関係) 

自転車等返還請求書 

大山崎町長    様  平  成     年     月     日  

請求者の住所  請求者の氏名  

 電話 (    )     ―  

印   

 大山崎町自転車等の駐車秩序の確立に関する条例施行規則第 5 条の規定により自転

車等の返還を請求します。 

自転車等を放置した

場所及び日時 

平  成     年    月    日   午前・午後   時   分頃  

駅           付近  

特

徴  

自

転

車

等 

記 名  
住所  

氏名             電話         

防 犯 登 録 

連絡先  番号 

   

色    

種 類   

メ ー カ ー 車 名   

そ の 他    

あなたの氏名・住所を

明らかにするもの 
  

所 有 者 と の 続 柄 1 本人    2 家族・親戚    3 知人  

 上記自転車等を受領しました。 

大山崎町長  様    平  成     年     月     日  

受領者の住所  受領者の氏名  

印   
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