様式第8号(第12条関係)

矢祭町老人福祉センター施設備品き損(滅失)届

	
	町長
	所長
	係員

	
	
	
	


年　　月　　日　　

矢祭町長　　　　　　　　　　殿

住所　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　

職氏名　　　　　　　　　　印　　

下記のとおりセンターの施設備品をき損(滅失)したのでお届けします。

記

1　き損(滅失)の日時

　　　　　　　年　　月　　日(　　曜日)　　時　　分頃

2　名称及び数量

	名称
	数量
	き損の程度　　滅失の理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3　状況を詳細に記入のこと
