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日本財団
会長　笹川 陽平　殿
団体ＩＤ：

団体住所：〒
団体名称：
代表者氏名：
担当者名：
電話番号：

	
	年度福祉車両助成事業により取得した車両の事故に関する届


標記について、下記の通り事故を起こしましたので報告いたします。

記

1． 車種、価格等
別紙１
2． 事故発生日時、場所
　〃　
3． 事故の状況
　〃　
4． 警察署に届け出た事項
　〃　
5． 事故車両写真
別紙２
以上
＜送付先＞ 〒107-8404 東京都港区赤坂1-2-2 日本財団 公益事業部 国内事業審査チーム
TEL 03-6229-5163
（別紙１）

■　福祉車両の車種、価格等

	事業名
	車　種
	事業費総額
	助成金額

	
	
	
	円
	
	円


■　事故発生日時
	
	年
	
	月
	
	日
	午前・午後
	
	時頃


■　警察署に届け出た事項

	
	年
	
	月
	
	日
	午前・午後
	
	時頃


	
	警察署
	
	係
	氏名
	


■　人的被害の有無

  □なし     □あり　内容：

■　事故の状況

（別紙２）

■　車両写真（※車両ナンバープレートが確認できる写真を１枚入れてください）
印





印
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