様式第１号（第３条関係）
自動通話録音警告機貸出申請書
伊賀市長　あて

特殊詐欺被害防止のため、伊賀市自動通話録音警告機貸出事業実施要綱第３条第１項の規定により、次のとおり申請します。
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	申請日
	令和　　　年　　　月　　　日

	 対象者 （貸出しの対象となる者）
	住　所
	〒　　　　-
伊賀市

	
	ふりがな
	

	
	氏　名
	


	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生まれ　　満（　　　　）歳

	
	連絡先
	【自動通話録音警告機設置電話番号】
（自宅）　　０５９５－　　　　　　－

	
	
	（携帯）　　　　　　－　　　　　　－

	世帯の状況
(該当世帯に〇印を付してください。)
	
	（１）65歳以上のひとり暮らしの高齢者又はこれに準ずる世帯

	
	
	（２）その他市長が認める世帯

	貸出を必要
とする理由
	□65歳以上のひとり暮らし　□被害に遭った　□不審な電話を受けた　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	貸出希望期間
	カ月間

	次の項目を確認し、□にチェック（レ点）を記入してください。

	· 申請書の提出にあたり、住民基本台帳を閲覧することに同意します。
· 本機器を設置することで生じる電気代は、使用者負担となることを承諾します。
· 警察からの要請がある場合、録音データ及び本申請書の情報提供に同意します。
· 台数には限りがあり、市が貸出しすることを確約するものではありません。

	申請者　※対象者と同一の場合は記入不要　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との関係：　　　　　）
連絡先：

	
	
	
	

	担当者記入
	貸出番号
	対象者本人確認
	申請者本人確認
	担当者
	

	
	
	
	
	
	



