
様式第３号（第６条関係）

　　　　年　　月　　日　　

（宛先）高松市消防局長
申請者　住所：　　　　　　　　　　
　　　　氏名：　　　　　　　　　　

高松市Ｎｅｔ１１９緊急通報システム利用登録抹消届

高松市Ｎｅｔ１１９緊急通報システムの利用の登録の抹消を希望するので、高松市Ｎｅｔ１１９緊急通報システムの利用に関する要綱第６条の規定により、届けます。

基本情報（必ず記入してください。）
	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	

	生年月日
	　　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	電子メールアドレス
	

	ＦＡＸ番号
	

	電話番号
	

	障害等の内容
	聴覚・発声・言語・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(そしゃく),咀嚼)・その他（　　　　　　　　）

	意思疎通の方法
	手話・筆談・その他（　　　　　　　）

	登録抹消希望日
	年　　　月　　　日


