様式第３号（第４条関係）
緊急連絡人届出書

年　　月　　日
三春町長　　様


[bookmark: _GoBack]三春町お試し住宅の利用にあたり、三春町より連絡があった場合、次のことについて対応する緊急連絡人を届け出ます。

　１．申請者と連絡が取れなくなった場合、速やかに所在を探すこと。
　２．申請者がトラブルを生じさせた場合、速やかに対応すること。
　３．申請者が事故や事件に遭遇した場合、速やかに駆けつけること。
　４．申請者の安否確認等が必要な場合、居室内への立入に立ち会うこと。

	申請者氏名
	

	緊急連絡人

※緊急連絡人が
記入して下さい
	住　　所
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	続　　柄

	
	自宅電話

	
	携帯電話

	
	メール

	
	□ 上記４項目について、対応いたします。

	提出書類
	□ 緊急連絡人の顔写真付き本人確認書類の写し
（運転免許証、マイナンバーカード等）



