
（賃借人）

殿

平成 年 月 日

利用事業 □ 高齢者緊急通報システム事業

□ 高齢者シルバーホンシステム事業

□ 高齢者自立支援住宅改修給付事業

□ 高齢者火災予防機器給付助成事業

□ 高齢者等家具転倒防止器具取付事業

（賃貸人）

印

電話番号

住所

氏名

家 屋 所 有 者 承 諾 書

　上記賃借人の住所に、下記の立川市の制度にかかる機器を設置すること
を承諾します。

　なお、原状回復の費用負担等については、賃貸人と賃借人の賃貸借契約
によります。

住所

氏名


