
様式第2号（第5条関係）

号
年 月 日

様

年 月 日付けで申請のあった緊急通報システムの貸与につ
いては、次のとおり決定したので通知します。

（

年 月 日 設置

２　不承認

利用料は 月分より毎月1,000円です。

氏　　　名

１　承認

※ 設置工事費の自己負担金はありません。
ただし標準時間を超えた費用等については自己負担
となります。

※

第

大町町大字

緊急通報システム貸与決定・却下通知書

決定年月日

大町町長　

住　　　所

日

決 定 内 容

月年


