
様式第２号（第６条関係） 

小松市ＮＥＴ１１９緊急通報システム登録変更・廃止届出書 
 
 

年   月   日 
 

（あて先）小松市消防長 

                       住 所   

                 届 出 者 

                       氏 名
ふ り が な

   

 

☐ 私は、小松市ＮＥＴ１１９緊急通報システムについて、利用登録事項の変更をしたい 

ので、届け出ます。 

 

☐ 私は、小松市ＮＥＴ１１９緊急通報システムについて、利用登録の廃止をしたいので、 

届け出ます。 

 

※ 届出内容に該当する□にレ点を記入してください。 

 

署名             ○印   

※自署の場合は押印不要です。 

変 更 事 項 変 更 前 変 更 後 

   

（事務処理欄）※記入しないでください。 

 


