	課長
	副参事
	係
	届出番号

	
	
	
	


亡　失　損　傷　等　報　告　書
令和　　年　　　月　　　日
消　防　団　長　　　様
　　　　 　　　　分団　　　　　部　　　　　班
階級　　　　　氏名　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　
	発生年月日

及び場所
	令和　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分


	機械器具の種別
	

	内　　容
	

	理　　由
（発生状況）
	

	応急処置
（現場処置）
	

	※処理経過
	／
	

	
	／
	

	
	／
	

	
	／
	

	
	／
	


※欄は地域防災課が記入します。
