
様式第２号（第４条，第５条，第８条関係） 

 

犯罪被害申告書 

年  月  日 

利根町長  様 

（申告者） 

 住 所 

 氏 名 

 電話番号 

１ 被害の概要 

ふりがな  

被害者の氏名  

 

被害者の生年月日     年  月  日 

被害者の住所 

（犯罪発生時の住所） 

 

被害の発生日時     年  月  日 午前・午後  時  分頃 

被害の発生を知った日     年  月  日 

被害発生場所  

犯罪被害に係る罪名 

（判明している場合） 

 

犯罪被害の概要  

 

 

 

 

 

 

 

 

取扱警察署及び被害届 

受理番号等 

都道府県  

警察署名  

受理日 年  月  日 

受理番号  

 

 

 

 


