様式第１号（第５条関係）         
     年     月     日

川　越  町  長   様                   

家具転倒防止具支給及び固定申請書兼同意書

下記のとおり、家具転倒防止具の支給及び固定を申請します。

記

	住      所
	川 越 町

	氏      名
	                                                ㊞

	生年月日
	大正 ・ 昭和        年      月      日 生れ（        歳）

	電話番号
	               （            ）

	家屋の種類
	１．持ち家       ２．借  家      ３．アパート  
４．公営住宅 （                                    ）   
５．その他   （                                    ）

	固定家具名
（３台以内）
	
	
	

	家具転倒防止具名
（家具１台につき

２種類以内）
	①
	①
	①

	
	②
	②
	②

	取付方法
（どちらかに
○を付ける）
	１． 自己にて取付けるので、上記の家具転倒防止具を支給願います。
２． 取付けを依頼します。

	この申請により家具転倒防止具を家具に取付けること及び固定した家具の転倒・移動等に
より、被害及び損害が生じても町及び三重県建設労働組合四日市支部住宅改修センターは、

その責を負わないことに同意します。
     年     月     日

（本人の同意）      住 所                                           

                  氏 名                                        ㊞ 
     年     月     日

(家主の同意)       住 所                                           

氏 名                                         ㊞


  ※ 借家等の場合は、上記（家主の同意）が必要となります。
