
Village of Fox River Grove 
305 Illinois St., Fox River Grove, IL  60021 

BICYCLE REGISTRATION FORM 

NAME:  _______________________________________________________________ 

ADDRESS:  ____________________________________________________________ 

HOME PHONE #:  ______________________________________________________ 

MAKE:  ________________  MODEL:  _________________ 

STYLE (BMX, MOUNTAIN, RACING, ETC.)  __________________________________ 

FRAME SIZE (INCHES):  _____________________ 

BOYS/GIRLS:  ______________________________ 

FRAME SERIAL #:  __________________________ 

Instructions:  Please complete one form for each bicycle.  Bring the completed form(s) to the 
Police department to register your bicycle and to pick up your registration sticker. 

To be completed at the Police Station: 

STICKER #:  ______________  BADGE #:  _______ 

Date Registered:  _____________________________


