	別記様式第４号
ＩＣバスカード亡失等届出書
	所属長認印

	
	


	申請者
	職員番号
	
	課･所属名
	課名


	
	氏　名
	
	㊞
	
	係名


	亡失等の区分
	紛　失
	き　損
	その他

	
亡失等の理由
	日　時
	　　年　　月　　日（　　）
午前・午後　　時　　分頃

	
	場　所
	

	
	

	亡失時の残額
	金額　　　　　　　　　円

	

	※処理欄

	１．本人の過失の程度

	　①故意
	②重大な過失
	③その他

	２．ICバスカードの求償の有無

	　①有
	②無

	



