
住 所

氏 名

電 話

その他

所長 局長 館長 勤女館長 担当主任 受付

き損・滅失時間

内容
（場所・状況他）

発生状況

　　設備・備品・付属施設　き損・滅失届

　　(指定管理者)

　（公財）駒ヶ根市文化財団 　様

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　（　　　　　　　）

損害額見積

　　　　　　　　　 　時 　　　　　　　　  分

許可番号　　　　年　　　　　月　　　　　日 第　　　　　　　　　号

　　　　　　　　駒ヶ根市文化会館の設備等を　　　き損　・　滅失　　　したので届出ます
（いづれかに○をしてください）

　　　　　㊞

係

　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

倍賞について

利用許可日

利用日時

担
当
職
員
所
見


