
様式第１号（第４条関係） 

 

勝浦町緊急通報体制等整備事業利用申請書 
 

 

   年   月   日 

 

勝浦町長 殿 
 

緊急通報体制等整備事業を利用したいので、勝浦町緊急通報体制等整備事

業第４条の規定により、次のとおり申請します。 

       申請者 

( 住 所 ) 勝浦町大字 

フリガナ    ㊞     男 ・ 女 
( 氏 名 )  

(生年月日) 明・大・昭   年  月  日    歳 

(電話番号)    －    

 

 

誓 約 書 
 

緊急通報体制整備事業を利用するにあたり、次の事項を守ることを誓約します。 

 

１ 利用中に発生した不慮の事故については、その責任を勝浦町及び実施法人 

に負わせません。 

２ 利用の際には、定められた利用料を納入します。 

３ 利用の際には、諸規則を守り、指示に従います。 

４ 自己の責任において貸与を受けた物件を故意または過失により、破損、紛

失、または廃棄し、装置の修理が必要となった場合は、当該修理費等に要す

る費用を弁償します。 

 

   年   月   日 

 

勝浦町長 殿 

 

（住所）勝浦町大字 

（氏名）             ㊞ 
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　　地図（利用者の住宅付近）


