
[bookmark: _Hlk181176874]防災情報架電サービス登録申請書

　　　　　年　　月　　日

岡谷市長　様
申請者
住所　　　　　岡谷市　　　　　　　　　　　　　

世帯主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

防災情報架電サービスについて、次のとおり申請内容に偽りが無いことを宣誓し申請します。
なお、申請内容の確認のため、私の世帯に係る住民基本台帳の情報を確認調査することを承諾します。
	提出代行者
※申請者本人が提出する場合は記入不要
	住所
	申請者との関係

	
	
	

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　-     -

	固定電話番号
	
	←ご自宅の固定電話番号を
記入してください。

	
	[bookmark: _GoBack]固定電話への自動音声通話は「０５０－１７９２－０２９９」が発信番号となります。

	登録条件
※１及び２のいずれにも該当
該当する欄に〇を記入
	１
	
	市内に住所を有し、かつ、居住している世帯

	
	２
	
	携帯電話を所有する者がいない世帯




【処理欄】
以下の欄は、記入しないでください。
	住所確認
	有 ・ 無
	確認者
	
	管理番号
	

	戸別受信機の登録
	有 ・ 無
	確認者
	
	登録年月日
	年　月　日
	調査者
	

	備考
	



