 eq \o\ad(確約書不提出の理由書,　　　　　　　　　　　　　　　)
	被災職員
	氏名
	
	所属
	

	 eq \o\ad(加害者,　　　　)
	氏名
	　　　　　　　　　　（　　　歳）
	職　業
（勤務先）
	

	
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　　－

	 eq \o\ad(その他の賠償義務者,　　　　　　　　　　　　　)
	氏名
	　　　　　　　　　　（　　　歳）
	職　業
（勤務先）
	

	
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　　－

	
	加害者との関係
	　親権者　・　使用者　・　車両保有者　・　その他（　　　　　　　　）

	
	氏名
	　　　　　　　　　　（　　　歳）
	職　業
（勤務先）
	

	
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　　－

	
	加害者との関係
	　親権者　・　使用者　・　車両保有者　・　その他（　　　　　　　　）

	【上記の者のいずれからも確約書を取れない理由】

	　上記のとおり確約書を入手できませんので、「交渉経過報告書」を添えて申し立てます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　地方公務員災害補償基金鳥取県支部長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被災職員等　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	　以上の記載内容は、事実と相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　所属長職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


（注）添付書類：　「交渉経過報告書」を添付すること。

