
〒３４３－ 電話番号　　　　　　　

　内容について調査されても異議はございません。

□氏名、住所、電話番号を火災警報器設置者に情報提供することに同意します。
（いただいた個人情報は、当事業以外に使用しません。）

社会福祉法人　松伏町社会福祉協議会会長　宛て

　令和元年１０月　　　　日
氏　名

民生委員記入欄
　令和元年１０月　　　日　　民生委員氏名

　添付書類確認

　　　　　□運転免許証　　□被保険者証　　□その他【　　　　　　　　　　　】

  (注意事項)

ご注意ください。

□歳末たすけあい運動援護金検討委員会で、審査することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社協記入欄：社協会費加入　有（自治会名：　　　　　　）　無

氏　　　　　　名

□にチェック
　□６５歳以上のひとり暮らしの方 　　　　※消防団による設置の希望
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□希望する　□希望しない
　□７５歳以上の高齢者のみの世帯の方

住　　　所
　松伏町

3 　

世
　
　
帯
　
　
の
　
　
状
　
　
況

続柄

1 世帯主

2 　

ふ　り　が　な

  署名・捺印がない場合には、火災警報器設置事業の決定ができないことがありますので

令和元年度火災警報器設置事業申請書

㊞

　　上記のとおり、火災警報器設置事業を申請します。上記の内容に虚偽はございませんので、

生年月日性別

男・女

男・女

男・女

年齢


