
様式第３号（第11条関係）
告知端末異常等報告書
年　　月　　日

庄原市長　様

住所
団体名（団体等の場合）
職名（団体等の場合）
氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　－　　　　－　　　　

　使用許可を受けている告知端末について、次のとおり報告します。

	設置場所
	庄原市　　　　　町　　　　　　　

	施設等の名称
	

	電話番号
	　　　　　　－　　　　－　　　　　

	告知端末の状況
	

	

	処理欄（記入しないでください。）

	告知端末管理番号
	

	所属
グループ
	


	　報告のあった件について次のとおり対応します。
	□　修理
□　交換
　　（告知端末管理番号：　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	課・室長
	係長
	合議
	担当者

	
	
	
	
	




様式第４号（第12条関係）
告知端末移転・使用中止届出書

年　　月　　日
庄原市長　様
住所
団体名（団体等の場合）
職名（団体等の場合）
氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　－　　　　－　　　　

庄原市住民告知放送施設設置及び管理条例施行規則第12条の規定により、次のとおり告知端末の　移　　転　　　を届け出ます。
使用中止
	現在の設置場所
	庄原市　　　　　町　　　　　　　

	現在の施設等の名称
	

	現在の電話番号
	　　　　　　－　　　　－　　　　　

	移転・使用中止の理由
	

	移転・使用中止の予定日
	　　　　年　　月　　日

	移転先の設置場所等
	住所
施設等の名称
電話番号　　　　－　　　　－　　　　

	設置に関し建物所有者その他利害関係人の承諾
	住所
[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　－　　　　－　　　　

	

	処理欄（記入しないでください。）

	告知端末
管理番号
	
	課・室長
	係長
	合議
	担当者

	所属
グループ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	通信事業者通知
	
	
	
	
	


 




