
様式第 4 号 

  年  月  日 

 

施設管理者 新潟市長 様 

 

住 所  新潟市南区 

 

氏 名            ㊞ 

 

新 潟 市 防 災 行 政 無 線 戸 別 受 信 機 棄 損 ・ 滅 失 届 

 

 このことについて、下記のとおり届けます。 

 

記 

 

棄損・滅失の理由  

棄損・滅失の物件 受信機・アンテナ・配線 

戸別受信機を設置して

いた場所 
 

費用の分担  

その他  

 

 

処理経過（申請者は記入しないでください） 

復旧年月日      年  月  日 

復旧費用            円 

弁済金額            円 

 

記 事 

  


