第4号様式
超音波発生装置（猫よけ器）き損・破損・汚損・紛失報告書
　　　年　　　月　　　日
（あて先）奈良県郡山保健所長
申請者　　　　市町村名

担当者　　　　　　　　　　課
電　話

奈良県郡山保健所における超音波発生装置（猫よけ器）貸出規程に従い、次のとおりき損・破損・汚損・紛失を報告します。
１　使用台数：　　　台（No.　　　　No.　　　　No.　　　　　　）
２　使用期間：　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日まで
　　（最長２０日間）
３　状　　況：き損　　　台（No.　　　　　　）き損の状況の説明を添付
破損　　　台（No.　　　　　　）破損部位の写真添付
汚損　　　台（No.　　　　　　）汚損部位の写真添付

紛失　　　台（No.　　　　　　）
４　理　　由：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保健所記入欄
賠償手続き
１　賠償の有無：　有　・　無
２　賠償台数：　　　台
３　賠償完了日：　　　　　年　　　月　　　日
