
年 月 日

横 浜 市 長
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※署名又は記名押印

　１　事件発生年月日 年 月 日

　２　事件発生場所

　３　事件状況

事 実 申 立 書

　　傷害事件等において被害を受けましたので、下記の事実を申し立てます。
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令和 〇〇 〇〇 〇〇

　横浜市中区本町６－５０－１０

　横浜　太郎

令和 △△ △△ △△

横浜市中区日本大通１－〇

　〇〇公園を散歩中、突然犬にかまれて手を負傷。

横
浜

自署の場合は
押印不要です。

記載例
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