
「ひがしく食育川柳かるた」紛失・破損届 

令和  年  月  日 

東区保健福祉部健康・子ども課長あて 

 

【申請者】 

住所 

名称 

代表者 

 

下記の理由により「ひがしく食育川柳かるた」を □紛失 □破損しましたので、報告します。 

 

記 

使用日 平成  年  月  日(  ) 

紛失・破損品の詳細 

① NO.    読み札／絵札  文字：      紛失／破損 

② NO.    読み札／絵札  文字：      紛失／破損 

③ NO.    読み札／絵札  文字：      紛失／破損 

④ NO.    読み札／絵札  文字：      紛失／破損 

⑤ NO.    読み札／絵札  文字：      紛失／破損 

紛失・破損理由 

 

 

 

  

備考  

 

 

※この下は記入しないでください。 

供覧 
健康・子ども課長 健やか推進係長 主査(健康) 

 

 

 

  

 

(様式 3) 


