
受付 入力

確認欄
管理団体代表者氏名（共同空地の場合のみ記入）

管理人氏名（自己専用空地の場合のみ記入）

　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。

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
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号
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自動車保管場所名
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年  　　月  　　日　

　　自動車保管場所を次のとおり返還します。

　　返還に当っては、使用承認に伴う一切の権利を放棄します。
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