
受付 入力

午前
 月　  日　 午後 時 分

号

　上記の返還届について受理します。

返還理由（該当する番号を○で囲んでください。）

　（注意事項）

　　この届は、返還の１４日前までに提出してください。

コ ー ド

立入検査希望日時返還年月日

年　　　　月　　　　日　　　

　　１　転　居　　　２　廃　車　　　３　他の駐車場を借りた　　　４　その他

№　　　　　　

駐車場名

住宅（店舗）名

使用者氏名

広　島　市　長

号区画　附設駐車場

口座振替

※
届
出
者
は
太
枠
内
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い

年  　　月  　　日　

　　附設駐車場を次のとおり返還します。下記の返還年月日をもって、使用許可の期間が終了することを

　承知します。

住　　宅
アパート
店　　舗

住　　宅
アパート
店　　舗

棟

連絡先(TEL)

　（　　　　）　　 　－

住戸キー（ 　　－ 　－ 　　　－ 　）

受理

印 

 
 

 有・無 

市営住宅等附設駐車場返還届 


