
 

申請日：   年   月   日  

【抹消申請者】 

氏 名                                       続柄： 

現住所 〒 

連絡先  

抹消理由  廃棄  譲渡  県外転居 その他（             ） 

 

抹 消 す る 自 転 車 の 情 報 

防犯登録番号  

車体番号  

登録者の氏名 
ふ り が な                                    

 

登録時の住所 〒 

 

※登録カード所有者控がある場合は点線にそって添付してください。無い場合は事前に電話にて 

確認した内容をご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

【身分証明書添付欄 免許証・保険証・マイナンバーカード等】 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ この用紙は県外在住で埼玉県の防犯登録を抹消するための申請用紙です 

協会に事前に電話連絡された方のみご利用になれます。事前連絡が無い申請は無効です 

【 この用紙は店舗で使用する「抹消届」ではありません 】 


