
様式第 18 号（第２３条関係） 
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注 1 自動車のひきにげ等で加害者が不明の場合はその旨を書いてください。 
2 示談が成立している場合は示談書の写を添付してください。 
 
    上記のとおりお届けします。 
 
  平成  年  月  日 
 
   京丹後市長          様     〒 

         世帯主 住所 京丹後市              

                      氏名                印  
                             電話（   ―      ） 

 


