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　注意事項

（２）雇人又は未成年者の場合は、雇主又は親権者名を明確に記載すること。

（３）私（及び　　　　　）･‥は、雇主又は未成年者の場合に、それぞれ会社名、個人名又は親権者名を記載すること。

（４）住所及び氏名は自署させること。

豊川市諏訪１丁目１番地

豊川　二郎

（１）自動車による損傷行為については、免許証により住所、氏名を確認すること。

　上記の道路損傷・汚損等は、私の行為によるものであることを確認いたします。本件道路損傷・汚損行為等により

貴市の施行する工事の費用を負担するか、又は私（及び　　　　　　　　　　　　）が費用を負担して工事を施行

　　　　　　 することを誓約いたします。

令和　６年　３月　１日

　　　　道路管理者
（あて先）豊川市長　竹本　幸夫　殿

生年月日（年齢） 平成12年1月1日 原因者との関係 実父

必要を生じた道路に関する工事については、貴職の命ずるところに従い、私（及び　　　　　　　　　　　　）が

保険加入の有無

保険会社名 ○○○○保険会社

保険会社担当者名 豊川　三郎

保険会社電話番号 0533-89-2142

車種・車両番号（交通事故の場合） 豊橋○○　〇　○○○○

免許証番号（交通事故の場合） ○○○○○○○○○○○○

住所 豊川市諏訪１丁目１番地

職業・勤務先 ○○○○株式会社 電話番号 0533-89-2142

損傷施設名 防護柵(ガードパイプ)

損傷状況・数量等 ガードレール　Ｌ＝２０ｍ

原
因
者

氏名 豊川　二郎

責
任
者

職業・勤務先
会社名等

○○○○株式会社

住所 豊川市諏訪１丁目１番地 氏名 豊川　花子

電話番号 0533-89-2142

道路損傷等確認書

損傷の原因 物損による交通事故

場所 豊川市諏訪１丁目１番地 令和 ６年 ２月 ２９日(木)

＊注１.市で記入します記載例
赤字部分を記入してください

＊注２.右記記載の損傷施設
名を参考に記入してください

＊注４.有・無を記入してください

＊注６
自筆(原因者)にて記入してく
ださい(押印不要)

＊注５
事故報告後速やかに提出お願いします

＊注３.保険加入の有無
有の場合：記入無しで結構です
無の場合：必ず記入してください
責任者の記載例
・親族、勤務先の代表者・上司等


