様式第１号（第２条関係）
　　

　　年　　　月　　　日

　

　　平　生　町　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出人　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　減　失

甲種漁港施設　　　　　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　損　傷
　　　　　　　　　　　　　　減　失
　　次のとおり甲種漁港施設を　　　したので佐賀漁港管理条例施行規則第２条の規定
　　　　　　　　　　　　　　損　傷
　によりお届けします。
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	減　失
　　　  の 状 況
損　傷
	

	減　失
　　　  の 原 因
損　傷
	

	損害見積額又は復旧費見積額
	

	保全又は復旧のた
めとった応急措置
	


