様式第1号（第4条関係）

年　　　　月　　　　日

日高村長　　　　　様

（申請者）住　　所

　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　生年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日生

　　　　　電話番号

家具転倒防止金具等取付申請書

日高村家具転倒防止金具等取付事業実施要綱第4条の規定に基づき、下記に掲げる条件を承認し、転倒防止金具等の取付を申請します。

記

1． 取付先の家屋所在地

日高村　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 取付先の家屋の種類（いづれかに○を入れてください。）

持家・借家・民営住宅・村営住宅・県営住宅・その他（　　　　　　　　　　　）

3． 取付希望家具

	
	家 具 の 種 類
	家 具 の 設 置 場 所

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


4． 家主等の承諾（借家又は民営住宅の方が対象となります。）

	

	家具の転倒防止のために、転倒防止金具等により家具を家屋に固定することを承諾します。

	　　　　　年　　　　月　　　　日

	　　　　　所有者又は管理者　　　住所

	　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	


