様式第４号(第３条関係)

　　年　　月　　日
事故報告書

　　福　井　市　長　　あて
団体の所在地　　　　　　　　　　　　
団体の名称　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　 
　福井市まち美化パートナー制度実施要綱第３条第２項の規定により、次のとおり報告します。

	事故発生日時
	　　　　　年　　月　　日　午前・午後　　　時　　分頃

	事故発生の場所
	※発生場所の地図を添付してください（住宅地図のコピー可）。

	事故の概要
	

	当事者氏名
	（活動参加者・参加者以外）

	被害の程度
	

	活動団体の対応
	　

	備考
	


※事故現場を撮影した写真等があれば添付してください。
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