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  年  月  日 

 

 神川町長  様 

 

  

  

利用者 住所 

 

氏名                

 

 

  

  

 私は、神川町緊急通報システムを利用するに当たり、次の事項について承諾い

たします。 

 

  

  

１ 受託事業者に申請内容を提供することに同意します。 

 

２ 緊急通報を発し、その後消防署からの連絡に応答しない場合は、関係者の住

宅内への立入りを認めることに同意します。 

 

３ 緊急時に救急車が住宅内に入る際、住宅の一部に破損が生じても賠償責任を

問いません。 

 

 


