様式第８号（第14条関係）

	豊川市小坂井文化会館
	き損
	届

	
	滅失
	

	年　　月　　日

	豊川市長　殿

	住所　　　　
届出人　氏名　　　　
電話　　　　

法人にあっては、その所在地、

名称及び代表者氏名


	下記のとおり豊川市小坂井文化会館の
	施設
附属設備
	を
	き損
滅失
	しました。


	記


	き損

滅失
	の日時
	
	
	

	
	
	　　　年　　　月　　　日　　　午
	前後
	　　　時　　　分

	
	
	
	
	

	き損
滅失
	の原因
	
	
	

	
	
	
	
	

	き損
滅失
	した
	施設
附属設備
	の名称
	き損
滅失
	の箇所及び程度
	数量
	※損害額

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	備考




注　※印欄は記入しないでください。

