様式第２（第５条関係）
同　意　書
年　　月　　日
扶桑町長　様
所有者(管理者)

住　所
　
氏　名　　　　　　　　　　　（※）
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
　下記住宅等の住宅対象侵入盗防犯対策の実施について同意します。
なお、この防犯対策により生じた問題については、申請者と所有者（管理者）の間で処理し、扶桑町には一切迷惑をかけません。
記
１．住宅等（いずれかに〇印）
戸　建　・　集合住宅
　２．依頼者氏名
３．住宅等所在地　
　扶桑町大字
