
 

同  意  書 

 

年   月   日 

 

【設置場所の所有者】 

住    所 

氏    名             印 

電 話 番 号 

 

 

下記の者が、私の所有する、境 町               地内 

の住宅に、境町家庭用防犯カメラ設置事業補助制度を利用して、防犯カメ

ラ等を設置することに同意します。 

 

 

 

記 

【設置者】 

住  所 

氏  名 

電話番号 

 

以上 

 


