
様式第１号（第４条関係） 

 

令和   年   月   日 

 日の出町長 殿 

 

自動通話録音機貸与申請書 

申
込
者 

フリガナ  

氏 名 

 

生年月日 年    月   日生      歳   

住所 

〒    － 
 

日の出町 

連絡先 

【機器設置電話番号】 

（自宅） 
 

－     － 

 

（携帯） 
 

－     － 

使用者 

※ 申込者と使用者が異なる際は、使用者について記入してくださ

い。 

（同一の際は記載不要です） 

 

続 柄 
 

住 所 

 

氏名・年齢           ・    年  月  日生

（  歳） 
 

連絡先（機器設置電話番号）      －     － 

備 考 
 

 

【担当者記入欄】 

身分確認 

運転免許証・健康保険証・その他

（            ） 

シリアルＮｏ． 

協働推進課 防災防犯係 

 

受付番号  



様式第１号（第４条関係） 

 

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 日の出町長 殿 

 

自動通話録音機貸与申請書 

申
込
者 

フリガナ ヒノデ タロウ 

氏 名 日の出 太郎 

生年月日 昭和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日生      ○○ 歳   

住所 

〒 １９０ － ○○○○ 
 

日の出町 平 井 大久野 ○○○○ 

連絡先 

【機器設置電話番号】 

（自宅） 
 

○○○－○○○－○○○○ 

 

（携帯） 
 

○○○－○○○○－○○○○ 

使用者 

※ 申込者と使用者が異なる際は、使用者について記入してくださ

い。 

 

続 柄  
 

住 所  
 

氏 名  

 

生年月日・年齢 
 

連絡先（機器設置電話番号）  

備 考 
 

 

【担当者記入欄】 

身分確認 

運転免許証・健康保険証・その他

（            ） 

シリアルＮｏ． 

協働推進課 防災防犯係 

 

受付番号  記入例 

※本人が申請手続する場合 

 

（同一の際は記載不要です） 



様式第１号（第４条関係） 

 

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 日の出町長 殿 

 

自動通話録音機貸与申請書 

申
込
者 

フリガナ ヒノデ ジロウ 

氏 名 日の出 次郎 

生年月日 昭和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日生      ○○ 歳   

住所 

〒 １９０ － ○○○○ 
 

日の出町 平 井 大久野 ○○○○ 

連絡先 

【機器設置電話番号】 

（自宅） 
 

○○○－○○○－○○○○ 

 

（携帯） 
 

○○○－○○○○－○○○○ 

使用者 

※ 申込者と使用者が異なる際は、使用者について記入してくださ

い。 

 

続 柄 ○○ 
 

住 所 日の出町 平井 大久野 ○○○○ 
 

氏 名 日の出 太郎                ・      

 

生年月日・年齢     年  月  日生（   歳） 
 

連絡先（機器設置電話番号） ○○○－○○○－○○○○ 

備 考 
 

【担当者記入欄】 

身分確認 

運転免許証・健康保険証・その他

（            ） 

シリアルＮｏ． 

   

協働推進課 防災防犯係 

受付番号  記入例 

※本人以外が申請手続する

場合 


