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－

県南広域振興局長　殿

＊本様式は民法715条第1項前段（使用者責任）の規定を適用した場合のものであること。

注1

注2

注3

　担当　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　わたしは、下記記載のとおり道路施設を損傷（汚損）したことを認め、復旧工事を施工すること又は復
旧工事に伴う費用について負担することを確認します。

道路施設損傷（汚損）確認書 　　　

交通事故による

路　線　名

場　　　　所 ○○市△△△町○○－○○

○○○道○○線

確

認

事

項

損 傷 （ 汚 損 ） 原 因

損傷（汚損）施設名

　原因者が未成年であり親権者が民法709条に規定する責任を負うものと判断し、親権者
に対し請求する場合は、「わたし」を「原因者、　　　　左未成年者につき法定代理人親権者
父・　　　、母・　　　」と読み替え、署名も同様とする。

損 傷 （ 汚 損 ） 状 態 破損

平成

印鑑を所持していない場合は、ぼ印を押させること。

ガードレール　２スパン

△△

損 傷 （ 汚 損 ） 日 時 分頃午前

原因者との関係

原因者の行為につき費用
を負担する者がある場
合、
その者の住所氏名及び
原因者との関係

連絡先

（花巻土木センター）

法人にあっては、住所氏名は、所在地名称とする。以下各様式について同じ。

平成

○○

原因者

花巻　太郎氏　名

　025－0075

花巻市花城町１－４１

〒

住　所

××××

記入例

保険を使う場合は保険会社

名を記入してください。 保険会社の担当者、
連絡先を記入してく
ださい。

確認書に記入した日付
を記入してください。

保険会社の場合は
契約保険会社と記入
してください。

損傷確認書の内容に間違
いがなければ押印後土木セ
ンターへ返送してください。

印


