　年　　月　　日
（あて先）笠松町長
住　 所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　 名：
連絡先：
	
	

	道 路 施 設 破 損 届 出 書
　　下記のとおり笠松町の道路施設を破損させましたので届け出ます。
　　なお、破損施設については、私が責任をもって復旧いたします。
記
　
事故等発生日　：　　　　　　年　　　月　　　日
事故等場所　：　羽島郡　笠松町　　　　　　　　　　　　地内
　　(別添位置図のとおり)
破損施設　：　
　　　　　　　　　　　　　　　　 自己負担
　　　　 復旧方法　：　　　　　　　　　　　　　　　　で復旧します。　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 自動車保険
 　（保険会社名　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　：
	）


注）復旧方法については該当外を二重線で抹消し、また保険を利用する場合には保険会社名を記載すること。
