
第１号様式（第４条関係） 

※ 添付資料：□申請者の身分証明書の写し（運転免許証、健康保険証など） 

  □町長が必要と認めるもの 

愛川町戸別受信機有償配布申込書 

 

                           年  月  日 

 

愛川町長 殿 

 

 愛川町防災行政無線戸別受信機の有償配布に関する要綱に基づき、戸別受

信機の有償配布を申請します。 

申 

請 

者 

氏  名 

(事業所の場合は事業所名

称及び代表者職・氏名) 

                     

㊞  

住  所 

(事業所の場合は所在地) 

愛川町 

行政区名： 

連絡先の電話番号  

※世帯主名は、申請者と異なる場合に記入してください。 

世帯主名 

(事業所の場合は記載不要) 
 

屋外用のアンテナの必要の有無 有  ・  無 

□ 屋外用のアンテナの購入及び設置については、申請者の負担において実

施します。 


