	道 路 施 設 損 傷 届

	原　因　者
	（住所）

	
	（氏名）　　　　　　　　　　　（連絡先）

	車　　　輌
	（車種）　　　　　　　　　　　（番号）

	損傷日時
	　　　年　　　月　　　日　　　　午前・午後　　　時　　　分頃

	損傷場所
	岐阜県土岐市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

付近

　　　　　　　　（注）損傷場所は必ず住宅地図等でわかりやすく示すこと

	損傷物件
損傷数量
	物　　件　　名
	数　量

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	原因・状況
	

	保険等
の適用
	保険適用有無
	有　　・　　無


	
	保険等会社名
	

	
	担 当 者 名
	（連絡先）　　　　　　　　

	土岐市長　　様

　　年　　月　　日

上記のとおり道路施設を損傷させたことをここに認めます。

　なお、この損傷の復旧にかかる一切の費用は下記のものが負担します。

　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　（　　　　　）　　　―　　　　


