第1号様式

緊急通報システム利用申請書

令和　　年　　月　　日

小野町長　村上　昭正　様

　　　　申請者住所　　　小野町大字

　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記のとおり緊急通報システムを利用したいので申請します。

記

	利用者名
	
	男・女
	明・大・昭　　年　　月　　日生

	住所
	小野町大字


	利用を希望する世帯の生計中心者及び前年度所得税課税額

	氏名
	
	前年度所得税課税額
	令和　　年度分　　　　円


第１号様式

令和　　年　　月　　日

小野町長　村上　昭正　様

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　承諾者住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
緊急通報システム事業協力員承諾書
私は、小野町緊急通報システム事業に係る下記の者の協力員となることを承諾します。

記

１　利用者　　　　住所　　

　　　　　　　　　氏名　　

２　承諾者電話番号

第１号様式

令和　　年　　月　　日

小野町長　村上　昭正　様

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　承諾者住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
緊急通報システム事業協力員承諾書
私は、小野町緊急通報システム事業に係る下記の者の協力員となることを承諾します。

記

１　利用者　　　　住所　　

　　　　　　　　　氏名　　

２　承諾者電話番号

