単位自治会用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（　　）区自治連合協議会　会長　様

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　
団体名：　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
代表者住所：　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
団　　　　　　　　
自治会施設賠償責任保険への加入依頼について

[bookmark: _GoBack]当団体は、下記のことについて誓約した上で、自治会施設賠償責任保険への加入を依頼します。また、当団体で所有又は管理している防犯灯、防犯カメラ、掲示板の数量及び加入世帯数は以下のとおりです。

記

防犯灯、防犯カメラ、掲示板は、当団体が責任をもって管理します。

	防犯灯
	灯　　　　　　
	

	防犯カメラ
	台
	

	掲示板
	基
	

	加入世帯数
	世帯
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