別記様式第２号（第４条関係）　
板倉町戸別受信機有償配布申請書
（文字表示機能付き戸別受信機用）
年　　　月　　　日
板倉町長　様
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所　　板倉町
世帯主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
戸別受信機の配布を希望しますので、板倉町防災行政無線戸別受信機の有償配布に関する要綱第４条の規定により申請します。
　
◆聴覚障害に関する事項について記入してください。
	対象者氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	手帳所持者
	手帳番号　　　県　第　　　　　号
	障害等級
	　　　　　　　級

	連絡方法
（複数可）
	電話・ＦＡＸ・メール・点字・その他（　　　　　　　　　　　　　　）
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ



◆要綱第５条第１項ただし書に規定する、返還された戸別受信機の無償貸与を希望します。
◆要綱第５条第２項に規定する、２台目以降（実費買取り）を希望します。【　 　  台】
◆確認事項
板倉町が戸別受信機の申し込みに必要な事項及び管理のため、記載した申請内容に係る住民基本台帳、障害等に関する情報を板倉町職員が確認することについて同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

板倉町処理欄（※記入しないでください。）
	受信機管理番号
	
	受付日
	　　　年　　　月　　　日

	世帯番号
	
	配布日
	　　　年　　　月　　　日

	処理・確認者
	

	備　　　　　考
	


