様式第３号

視 聴 覚 教 材 き 損 ・ 滅 失 届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
茨城県教育庁総務課人権教育室長　殿
	  　

	団　体　名
	

	
	代表者氏名
	

	
	担当者氏名
	

	
	所　在　地

	〒　　　－


	
	連　絡　先

	電話

	 ＦＡＸ



     下記の視聴覚教材をき損・滅失したので届け出いたします。
記
１　視聴覚教材名
	 整理番号
	 　　　　　　　　作　　品　　名　

	 　Ｄ －
	

	
	


２　き損・滅失日
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　

３　き損・滅失場所及び事故発生状況等
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