第１号様式（第９条関係）
年　　月　　日　
久留米市長　　あて
報告者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　（　　　）　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
※賠償事故加害者との関係（本人・親権者・相続人・その他）

市民活動〔賠償〕事故発生報告書

　市民活動中に事故が発生しましたので、久留米市市民活動保険制度実施事務要領第９条第１項の規定により、報告します。
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