様式４（第17関係）
様式４（第17の第１項関係）

宿舎損害賠償金軽減申請書
　　年　　月　　日
　国立大学法人豊橋技術科学大学
　　　　　財産管理役　事務局長　殿
宿舎名及び戸番　　　　　　　　　　　　　　　
旧所属部課名　  　　　　　　　　　　　　　　
氏      名　　　　　　　　　　   　　　　印　　

　現在居住している次の２に掲げる宿舎にかかる損害賠償金について，次の理由により，国立大学法人豊橋技術科学大学宿舎取扱基準第17の規定により，損害賠償金の軽減を受けたいので，所要の証明を添えて申請します。
１．理　由　 
	２．宿　舎

	宿舎名および戸番
	宿舎の規格
	宿舎の所在地
	自動車の指定保管場所

	
	
	
	
	


３．現在の勤務先及び職名　
	４．居住者

	氏  　名
	年齢
	性別
	本人との続柄
	職  業
	扶養手当支給の有無

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


