
 

住宅用火災警報器取付支援申請（委任）書 

 

平成００年００月００日 

 

森町消防長 様 

 

住 所 森町字○○町○○番地 

                      申 請 者 氏 名 消 防 太 郎   ㊞ 

                            電話番号 ０－００００ 

私は、次の代理人に住宅用火災警報器取付等の支援 

に関し、下記の事項を委任します。 

上記代理人 住 所 ○○市○○町○○番地 

      氏 名 消 防 次 郎   ㊞ 

    電話番号 0000-00-0000 

申請者との続柄、関係 息子 

 

次のとおり住宅用火災警報器の取付支援を申請いたします。 

  

取付支援世帯主名 

※代理人申請は続柄等記入 
 消 防 太 郎 

取付支援世帯住所  森町字 ○○町○○番地 

取付支援希望日 
００年００月００日～００年００月００日 

午前・午後 ００時００分～００時００分 

取付予定個数（場所） 
１個（寝室 １個・階段  個・台所  個・その他  個） 

※取り付け個数が不明な場合は窓口でご説明いたします。 

設置建物の所有区分 

持 家 ・ 賃貸住宅 

※賃貸住宅の場合には、所有者から下記の署名を得ること。 

いずれかを選んでください。 

私の所有する次の賃貸物件等について、住宅用火災警報器の取付支援を許可します。 

賃貸物件にお住いの場合は、所有者の承諾を得てください。 

物 件 名 ○○アパート ○○号室   住  所 

（所在地） ○○町○○番地  

物件住所 ○○町○○番地       氏  名 

                   （名称及び代表者氏名） 防 災 五 郎  ㊞ 

 

電話番号  ０－００００    

 ご注意：住宅用火災警報器を取り外した際のネジ穴の復旧等については、一切の責任を負いかねま

すのでご了承の上申請してください。 

     災害等の発生により、急きょ日程の変更をご連絡させていただく場合がございます。 

西暦で記入してもよろしいです 

携帯電話でもよろしいです。日中

連絡可能な番号をご記入下さい。 

代理の方が窓口で申請される場

合はこちらにご記入ください。 

希望日の間で日程を調整しご連絡いたし

ます。時間は居住者が必ず家にいる時間を

記入してください 


