令和　　年　　月　　日
高　知　市　長　様

申出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話   　　　　　　　　　　　　　　  　    　
緊急通報装置利用助成金交付決定取下げ・取消し届
　緊急通報装置利用助成金について、下記のとおり取下げ・取消しを届け出ます。
記

１．助成決定者　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
２．取下げ・取消し理由（事業所が危機を取り外し済みの場合は、その日も記載してください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３・機器取外し時立会予定者
　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　（日中連絡先電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　続柄　　　　　　　　　　　　　　　　

