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緊急通報システム事業協力員承諾書 

 

 

令和   年   月   日 

 

利府町長 熊 谷 大  殿 

 

 

  

 

 私は、利府町ひとり暮らし老人等緊急通報システム緊急通報事業に係る次の者の協力員となる

ことを承諾します。 

 

 

 

        住 所                       

 利 用 者 

        氏 名                       

 

承

諾

者

（
協
力
員
）

承諾年月日 年    月    日 

住 所   

氏 名                  

 利用者との関係 (          ) 

電話番号 (    ) 

 

 


