第号　
平成　年　月　日　
　岩手県保健福祉部長寿社会課総括課長　様
法人代表者　　
平成23年度社会福祉施設等災害復旧費国庫補助の協議書の提出について

　このことについて、下記のとおり協議資料を提出しますので、よろしくお取り計らいくださいますようお願いいたします。

記

１　協議対象施設

	施設種類
	施設名
	所在地
	設置

年月日
	建物の

規模・構造
	災害復旧所要額（円）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２　提出資料

(1) 別紙様式２

(2) 別紙様式３

(3) その他

ア　合見積書

イ　建物配置図

ウ　平面図

エ　被災状況のわかる書類

オ　過去の交付決定通知書の写し

カ　民間の損害保険金等の支払い（確定）額がわかる書類
別紙様式第１号





所属


担当者


電話


FAX


Mail








