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株式会社ベス トパー トナーズ&ア ッシェィッ

宇 野 隆 嗣 様
(FAX086-244-5711)

【岡山県高体連事故報告書】

住   所

指 導 者 名 ③

被 害 者 氏 名

住 所

加 害 者 氏 名

住 所

事 故 日 時 平 成 年 月 日 ∈亘D∈避9  時  分ごろ
事 故 発 生 場 所

事 故 発 生 時
活 動 内 容

事 故 発 生 状 況 (詳 しく記 入 して くだ さ い。)
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修 理 業 者 住所

修 理 業 者 名

損 害 見 込 額

財物 名称

程 度
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※ 添 付 資 料

活動中に賠償責任事故が発生 したことを証明いた します。
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