
様式第４号（第５条関係） 

                                 年  月  日   

緊 急 連 絡 人 届 出 書 

 

大田市長 楫野 弘和 様 

 

私は、下記のものを私の緊急連絡人として届出します。 

 

私は、下記【緊急連絡人の役割】を承諾したうえで、上記の入居者の緊急連絡人とな

ることに同意します。 

 

記 

【緊急連絡人の役割】 

 １ 緊急時・安否不明時など市が入居者と連絡が取れない際に速やかに入居者と連

絡をとること。 

 ２.市営住宅の管理上の手続きや連絡事項など入居者と連絡が取れない際に入居者と

連絡をとること。 

 

入居者 

氏名            

住所  

入居する市営住宅 市営        住宅   第      号 

緊

急

連

絡

人 

ﾌﾘｶﾞﾅ            

氏 名 

     年  月  日生 男・女 

電話     －     －  

住 所 

勤務先名称  

所在地    

入居者との続柄・関係 


