
タイムカプセル収納品返却申請書 

返却希望者 

1976 年当時の氏名（ふりがな）  

1976 年当時の住所  

1976 年当時通っていた学校名、 

学年、クラス 
 

生 年 月 日  昭和   年   月   日 

 

返却申出者 

氏     名 

□上記と同じ（チェック） 

住     所  

電 話 番 号  

返却希望者との関係 

（該当するものに〇） 
本人 ・ 配偶者 ・ 親子 ・ 兄弟姉妹 ・ 孫 

・申請に必要なもの：本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカードなど） 

          返却希望者との関係がわかるもの（本人以外） 

※本人以外の返却の申出は配偶者または２親等の血族（親子、兄弟姉妹、孫）までとします。 

 

令和  年  月  日 

 

 ・上記返却希望者の収納品を受理しました。 

 

 

                       返却申出者                  

 

※以下役場総務課にて記入 

収納品 
□ 作文 ・ □ 絵 

（チェック） 
受付者  本人確認 

□ 

（チェック） 

 


