施錠装置付共同住宅に係る施錠装置の

解錠方法（解錠方法の変更）届出書

   年    月    日

（届出先）

愛川町長
　　　　　　　　　　　　　 届 出 者   住     所

（管理人等）  氏     名
                                            法人の場合は、

                                            名称・代表者の氏名                          
                                      電話番号     （        ）

次の共同住宅等に係る施錠装置の解錠方法（解錠方法の変更）について届出します。

	所在地
	  

	建物の名称
	                                             （        階建）

	解除方法
	
（該当する項目を〇で囲み必要事項を記入してください。）

１   Ｉ Ｄ（暗証）番号  

２  キーボックス番号

３  管理人が対応         常駐　・　巡回
４  居住者が対応    　　 棟    　　　 号室  （℡    －         ）

５  その他（管理人等）             　　　　　 （℡    －         ）



※この届出は、各戸メーターの検針や取替え等、愛川町の業務が支障なく行えるよう、当該施錠装置の解除方法を提出していただくものです。
