様式第8号(第10条関係)

年　　月　　日

酒田市長　　　　宛
住所　　　　　　　　　　　

届出者　氏名　　　　　　　　　　　
連絡先　電話番号　　　　　番

施設・設備等損傷・滅失届

　次のとおり勤労者福祉施設の施設・設備等を損傷・滅失したので、届け出ます。

	施設の名称
	　酒田勤労者福祉センター

	設備の名称
	

	区分
	　　損傷・滅失　　　数量

	事由
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