　　年　　月　　日

家具転倒防止金具等取付け申請書
八　戸　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

　　　　　　　　　　　　　　（民生委員）氏　　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

　　八戸市における「家具転倒防止ボランティア事業実施要綱」に基づき、家具転倒防止措置（固定金具等の取付け）を受けたいので、下記に掲げる条件を承諾し、次のとおり申請します。

	町　内　名
	町　内　会

	住居の種類
	持　家 　・　 借　家　 ・　 アパート　 ・ 　公営住宅

	固定を希望する家具等の種類、台数

（家具等の名前に○印をつけて、（　）内に台数を記入する）
	和ダンス（ 　　　）、　洋服ダンス（　　　　）、　食器棚（　 　　）、

冷 蔵 庫（ 　　  ）
そ の 他（　　 　）※形状により固定できない場合もあります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計（　　　　　）台

※居間、寝室、台所など日常的に居住する部屋の家具に限ります。

	家主等の承諾

（取付け実施場所となる住宅の所有者が申請者と異なる場合のみ記入）
	　上記申請により、家具転倒防止金具等を家屋（柱・壁・床等）に取付けることを承諾します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	所有者

又は

管理者
	住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（条　　件）

　１．申請者が、家具の転倒防止金具等取付け作業完了の確認をしたものに対して、その後、市及び転倒防止金具等取付け作業実施者は責任を負いません。

　２．家具の転倒防止金具等取付けは、地震災害時の転倒防止を完全に保障するものではないため、作業実施者は金具等を取付けた家具等の転倒による被害の損害賠償の責任を負いません。

　３．借家、アパート、公営住宅を退去する場合、金具等の取り外しは申請者が自費をもって行い、原状に復旧するものとします。

　４．使用する金具等の代金は、申請者のご負担となります。

　５．この申請書は、民生委員さんを通じて八戸市防災危機管理課へご提出ください。

