
別紙１

　　　　　　　　　　
氏 名

団体名　　　　　　　　　 電 話

被害見込額

(千円）

（注１）

300

（注）１　被害額が概算でも未定の場合は，「未定」，「調査中」等と記入

あて：農林水産部団体指導課農林指導班　行（ＦＡＸ：０４３－２０１－２６２２）　※送付票不要

所　有　主　体　名

及　　　　　　　び

所　　　在　　　地

被　災　施　設　名

及　　　　　　　び

所　　　在　　　地

災　害　名

及　　　び

発生年月日

１連の天井破損

担当者所属　　　　　　　

　　　　　　　　　農林水産業共同利用施設被害概況報告書　　　　　　　

○○市〇〇町

（記載例）
R○.○.○大雨・強風

令和○年○月○日
○○市〇〇町

　被　　災　　概　　況

〇〇育苗センター ＪＡ○○

（被災個所及び被災程度等）

４連育苗ハウスのうち


