
 様式第１号 

 

         携帯メールによる１１９番通報利用登録申請書 

 

                                                            年  月     日 

 

 （あて先）茨 木 市 消 防 長 

 

                                         申請者住所 

                                         氏   名 

 

    携帯メールによる１１９番通報システムを利用したいので下記のとおり登録申請  

 します。 

 

記 

 

１ 利用者 

  ふりがな  生  年  月  日  

氏  名 
 

  年     月   日 

住  所 
  〒  

 携帯電話メールアドレス  

 自宅の連絡方法  電話・FAX          －          － 

 

 

（注）申請時に身体障害者手帳をご持参ください。 

（注）記入に際して、書き間違いがないよう十分注意してください。 

   例「tと＋、hとn、0（ｾﾞﾛ）とo（オ）、1（イチ）と1（エル）、q（キュ）と9」 

 

 

 

    受   付  

 

 


