
      年   月  日  

 

ＦＡＸ１１９の利用申込・変更届出書 

 

上越地域消防局 消防局長 様 

 

届出者住所               

 

届出者氏名               

 

届出の種別 □  新規申込  □ 内容の変更  □ 利用の取消 

 

利用者（通報者） 

ふりがな  性 別 男  ・  女  

氏  名  生年月日 
大正・昭和・平成・令和 

年   月   日 

住  所 
〒   － 

ＦＡＸ番号 -       - 
電 話 番 号 -       - 

  

      - 

世帯主氏名  利用者との関係  

緊急連絡先 -    - 
 

１ 利用登録のしかた 

（１）対象となるのは、上越市・妙高市に居住または通勤・通学する、聴覚又は発語機能に障がい等の

ある方です。 

（２）届出は、市役所福祉窓口（出張所、総合事務所、支所）に提出してください。届出用紙は、上越

地域消防局指令統制課にも用意してあります。 

（３）届出後、登録者あてに消防から試験送信を行いますので、対応をお願いします。 

２ 情報管理 

  提供された個人情報は、上越地域消防事務組合個人情報保護条例に基づき目的以外に利用せず、厳

重に管理します。 

３ その他 

  お問合わせは下記までお願いします。 
上越地域消防局 指令統制課 

ＦＡＸ  025-545-0233 

ＴＥＬ  025-545-0228 

 


