
様式第４号（第７条関係）

あんしん見守りキーホルダー返還届

年　　　　月　　　　日

赤穂市長　宛

申請者 住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

利用者との関係

　　あんしん見守りキーホルダーの返還を行いたいので、次のとおり申請します。

ふりがな 性別 生　年　月　日

　　・この申請書に記載された個人情報については、事業の目的の範囲内で適正に取り扱います。

　　・この情報は、所轄の警察署長へ提供されます。また、必要に応じ、関係機関等へ提供されることが

住　所

　〒

　　　赤穂市
電話番号

　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）利
用
者
名

氏　名 男・女

返還の理由
(該当する番
号に○をつ
けてください)

　　１　　　施設入所

　　２　　　死　　　亡

　　４　　　そ の 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備　考

　　３　　　市外転居

　　　あります。

※職員記入欄
登録

ＮＯ


