
 

納付書交付（再交付）申請書 
                        →    年   月   日 

 

警視庁交通反則通告所長 殿 

住 所 

申請者 

氏 名                

連絡先電話番号 

告 知 書 番 号 ← 反則切符の番号（ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄと数字）を記載してください。 

通告(告知)年月日      年    月   日 

納 付 期 限      年    月   日 

納付すべき金額 ← 反則金額を記載してください。（注１）                

※通告(告知)者 ※ 記載不要 

申 請 の 理 由 

 １、紛失毀損等  ２、傷病  ３、その他 

の理由によって納付できなかったので納付書を交付してください。 

○ 行先、入院先、期間、その他理由の詳細 

 

 

※ 申 請 区 分 
告  知 

通  告 
令 52・Ⅲ(1) 令 52・Ⅲ(2) 令 52・Ⅴ その他 

※ 結   果 
交  付 

再 交 付 
変更事項  

 

※ 第         号 

 

 

                             年   月   日 

                                   □印  

 
取扱所属  取扱者  

※印欄は記載しないでください。 

事前に各通告センターに問い合わせて確認してください。告知月日によっては再交付

できない場合もあります。 

  電話 池袋通告センター ０３－５９５４－３０００ 

     立川通告センター ０４２－５３４－１３６８ 

（注１）但し、郵送料が加算されている場合があります。 

申請書の提出年月日を記入してください。 

申請者の現住所、氏名、電話番号を

記入してください。反則者と異なる

場合は、窓口でその旨を申し出てく

ださい。 

理由を簡記してください。 

提出する警察署等を

記入してください。 


