
別記様式第１号 

令和  年  月  日 

 

火災警報器設置申請書 

 

足 利 市 長  あて               

 

下記により火災警報器の設置を申請します。なお、市民税の課税状況につい

ては、市の確認に同意します。 

 

１ 申請者 

 

 

２ 緊急時の連絡先 

氏名 続柄 年齢 職業 住所・電話番号 

    
 

（    －  －    ） 

 

 

（注）設置対象者は、次の要件をすべて備えている方です。 

 （１） 満６５歳以上７５歳未満で要支援、要介護認定または事業対象者または事業対象

者相当の方。もしくは７５歳以上の方。 

 （２） ひとり暮らしの方 

 （３） 市民税非課税の方 
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