様式第2　　　　
応急手当資器材亡失損傷報告書
                                令和　　年　　月　　日         
江南市消防署長　様

住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
下記により応急手当資器材亡失損傷を報告します。
記

· 亡失
亡失年月日　　　　　年　　月　　日
亡失理由　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 損傷
損傷年月日　　　　　年　　月　　日
損傷理由　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※　該当箇所にレ点を付けてください。

	事後処理欄

	費　　用
	円


