
自転車防犯登録抹消届の記載要領

郵送先 〒４２０－０８３９

静岡市葵区鷹匠二丁目５番７号

  公益社団法人静岡県防犯協会連合会

ＦＡＸ先 ０５４－２７３－６８２０

メール送信先kenbouren-3750@themis.ocn.ne.jp

同 上

同 上

該当する項目をまるで囲んで下さい。

項目に従い、記載願います。
申請者については 【登録者】

以外の申請はできません。

ご家族の場合関係を記載下さい。

書類作成日の記載
をお願いします。

運転免許証等の公的身分証

明証のコピーを添付ください。

登録番号は必ず記載を願います。(正確に)

以下は、項目に従って可能

な限り記載してください。

登録された時の住所・氏名を記載願います。
家族の誰の名義か不明な場合は、複数の氏
名を記載してください。

登録カードのコピーを送付
頂ければ記載は結構です。

mailto:kenbouren-3750@themis.ocn.ne.jp

