
別記様式第１４号

性別 男 ・ 女 生年月日

☎

時間

時間

（留意事項）

※設置工事の目安時間は約１時間～２時間程度です。

※設置希望日時については、必ずしもご希望の日時をお約束するものではございません。
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フリガナ 住　所 関　係
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氏　名
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血液型   ＲＨ  〔  ＋  ・  －  〕     〔  Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｏ  ・  ＡＢ  〕

住
居

種　類   〔  自家  ・  公営住宅  ・  借家  ・  その他（　　　　　　　　　　）  〕 

構　造   〔  木造モルタル  ・  鉄筋  ・  ブロック　〕 　 〔  平屋  ・  ２階建て  ・  ３階建て　〕 
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利
用
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氏　名
フリガナ 明　・　大　・　昭　　　　　年　　　　月　　　　日生

住　所 目標物


