様式第４号（第１０条関係）

特殊詐欺対策機器（ 損傷 ・ 亡失 ）届


　　年　　月　　日

泉佐野市長　様

被貸与者
住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　印


泉佐野市より貸与された特殊詐欺対策機器を（ 損傷 ・亡失 ）しましたので、下記のとおり届け出ます。


	機器管理番号
	

	損傷・亡失日時
	

	損傷・亡失時の状況
	

	備　考
	





