防災ラジオ申込書
　函南町長　様
	申込年月日
	　　　令和　　　年　　　月　　　日

	住所
	函南町

	ふりがな
	

	世帯主名

	世帯主：


	ふりがな
	

	お申込者名
【異なる場合のみ】
	申込者：


	電話番号
	連絡のつく番号をお書きください。


	負担額計
（1,000円/台）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
円


　以下のとおり防災ラジオを申し込みます。
※　上記の個人情報は、防災ラジオ等の配布に関する目的以外には使用しません。
※　１世帯につき１台とさせていただきます。近所の方などの分をまとめて申し込む際には、住所、世帯主名、電話番号を明記した一覧表を添付してください。
　[事務処理欄]
	受　付
	負担額領収
	配　布

	
	
	

	備考


1,000








