様式第１号
常総市振り込め詐欺等被害防止用通話録音機器利用申請書

令和　　年　　月　　日
常　総　市　長　　殿
常総市振り込め詐欺等被害防止用通話録音機器貸出要領に基づき，下記の事項を確認し，振り込め詐欺等被害防止機器の利用を申請します。
	申請者情報
	ふりがな
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢　　　歳）

	
	住所
	〒

※アパート・マンション名，部屋番号を漏れなくご記入ください。

	
	電話番号
	（ご自宅）　　　　　－　　　　　－

（携帯電話）　　　　－　　　　　－

※日中ご連絡の取れる電話番号をご記入ください。


□資格審査について

申込者の住民記録を住民基本台帳等により確認することを承認します。
□個人情報の取扱いについて

　機器の管理やアンケート実施等のため，市が申込書に記載された個人情報を関係機関に提供することを同意します。（※ただし，提供された個人情報は，本事業の目的以外には使用しません。）

□機器の取扱いについて
機器の貸与を受ける権利を他に譲渡し，または貸与を受けた機器を他に転貸することはいたしません。
□機器の賠償について
故意または過失により，機器の損傷，または滅失等の損害が生じた場合は，その損害を賠償します。
□その他
　本事業の趣旨を理解するとともに，利用期間終了まで継続的に機器を利用し，アンケートに協力します。
上記の事項をすべて確認しました。
ご署名　　　　　　　　　　　　　　印
