
様式第１号（第３条関係） 

令和 ● 年 ●● 月 ●● 日 

通話録音装置利用申請書 

小千谷市長 あて 

申 

請 

者 

住  所 
〒９４７－８５０１ 

小千谷市城内２－７－５ 

氏  名   小千谷 太郎         

電話番号 
（固定） ０２５８－ ●● －●●●● 

（携帯） ０９０ －●●●●－●●●● 

利用者との 

続  柄 
本人 ・ 子 ・ その他（      ） 

利 

用 

者 

住  所 
〒   － 

小千谷市  同上 

氏  名       同上          

生年月日 
大正 

昭和 
●● 年 ●● 月 ●● 日（ ７７ 歳）  

電話番号 （固定）  同上 －    －     

 通話録音装置を利用したいので、小千谷市通話録音装置貸与事業実施要綱の規定により申請し

ます。申請にあたっては、裏面の通話録音装置利用に伴う誓約事項に同意します。 

 あわせて、貸与の対象要件確認のため、住民登録について市長が調査することに同意します。 

（１）利用者と同居している者 【同居している者がいない場合、（２）のみ記入】 

氏  名 続 柄 年 齢 勤務等の状況 

小千谷 花子 妻 ７５ 無職 

小千谷 一郎 子 ４８ 会社勤務、月～金 8：30～17：30 

小千谷 すみれ 子の妻 ４７ パート勤務、月～金 9：00～16：00 

小千谷 わかば 子の子 １８ 学生 

    

 

（２）利用者の近況を確認できる者の連絡先 

【 （１）の記載がなく、申請者と利用者が同じ場合に記入】 

氏  名 利用者との関係 住  所 電話番号 

    

    

 

※市処理欄（以下は記入しないでください） 

設置希望 受付№ 管理№ 備  考 

有 ・ 無    

 

記載例① 利用者本人が申請する場合 

（２）は利用者が一人暮らしで、利用者本人が申請する場合に記入してください。 

１名のみの記入でも構いません。 



様式第１号（第３条関係） 

令和 ● 年 ●● 月 ●● 日 

通話録音装置利用申請書 

小千谷市長 あて 

申 

請 

者 

住  所 
〒●●●－●●●● 

●●市 ●●● ×××－× 

氏  名   小千谷 小太郎        

電話番号 
（固定） ●●● － ●●● －●●●● 

（携帯） ０９０ －●●●●－●●●● 

利用者との 

続  柄 
本人 ・ 子 ・ その他（      ） 

利 

用 

者 

住  所 
〒９４７－８５０１ 

小千谷市 城内２－７－５ 

氏  名   小千谷 太郎          

生年月日 
大正 

昭和 
●● 年 ●● 月 ●● 日（ ７７ 歳）  

電話番号 （固定） ０２５８－ ●● －●●●● 

 通話録音装置を利用したいので、小千谷市通話録音装置貸与事業実施要綱の規定により申請し

ます。申請にあたっては、裏面の通話録音装置利用に伴う誓約事項に同意します。 

 あわせて、貸与の対象要件確認のため、住民登録について市長が調査することに同意します。 

（１）利用者と同居している者 【同居している者がいない場合、（２）のみ記入】 

氏  名 続 柄 年 齢 勤務等の状況 

小千谷 花子 妻 ７５ 無職 

    

    

    

    

 

（２）利用者の近況を確認できる者の連絡先 

【 （１）の記載がなく、申請者と利用者が同じ場合に記入】 

氏  名 利用者との関係 住  所 電話番号 

    

    

 

※市処理欄（以下は記入しないでください） 

設置希望 受付№ 管理№ 備  考 

有 ・ 無    

 

記載例② 利用者以外が申請する場合 


