
様式第２号（第６条関係） 

佐世保市戸別受信機返還届 

令和●年●月●日  

 

佐世保市長 様 

 

申請者      

    住   所      長崎市尾上町３番１号         

 

 世帯主氏名      防災 花子              

 または 

 施設・団体名    

 及び代表者名                         

             電 話 番 号      ０９０－１２３４－５６７８       

 

佐世保市防災行政無線戸別受信機を返還するので、佐世保市防災行政無線戸別受信機の貸与に関

する要綱第６条の規定により、次のとおり届け出ます。 

なお、返還した本体及び付属品に滅失または損傷があった場合、その損害は申請者が賠償します。 

 

 

返還の理由 

 不要 ・ 市外転出 ・ その他（                   ） 

世帯主の死亡または施設入所等 

（使用者名：防災 太郎 住所：佐世保市八幡町１番１０号 ） 

戸別受信機の型式 ☑標準型  □文字表示機能付き  

返還品 本体及び付属品・取扱説明書・梱包箱・その他（          ） 

 

 

佐世保市処理欄（記入しないでください。） 

受付印 受信機管理番号  返還日   年  月  日 

 

入力者 確認者 備 考 

  

 

記入例 
一般世帯 

・世帯主の死亡や施設入所

の時は、提出する人の住

所・氏名を記入ください 

・転出者は転出前の住所を

記入ください 

該当する理由に〇をつけてく

ださい。 

世帯主の死亡または施設入所

等の時は、使用者名と使用者

の住所も記入ください 


