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   令和  年  月  日 

 

 

姫路市長 様 

 

 

事業者名称 

代表者氏名             ㊞ 

 

 

「姫路市地域見守りネットワーク」協力事業者登録申請書 

 

 

 姫路市地域見守りネットワーク事業の趣意書等を理解し、協力事業者として登録を受

けたいので、下記のとおり申請します。 

 

 

記 

 

 

 

事業者名称 
 

代表者名 
 

所在地 
〒 

 

担当部署 
 

担当者名 
 

ＴＥＬ 
 

ＦＡＸ 
 

E-mail 
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       協力事業者確認票      

 

項 目 ○・× 

この活動の趣旨に賛同する。  

通常業務において定期的な訪問活動を行い、訪問先宅の異変を発見する

ことができる。 
 

営業活動時等のルート上において、市民等の異変を発見することができ

る。 
 

この活動の趣旨を従業員に周知し、従業員が配達、集金等日常業務にお

いて、市民等に関して異常を感じた場合、市が定めた報告書により、事

業者担当者から、市へ情報提供し、緊急を要する場合は、警察や消防等

に直接通報できる。 

 

活動の実施にあたり知り得た個人情報を、活動の実施中又は終了後にお

いても適切に管理し、第三者への提供又は活動以外の目的に使用しない。 
 

この取り組み活動を販売促進等への目的に使用しない。  

この活動を通じて、宗教行為、政治活動、その他公序良俗に反する活動

を行わない。 
 

この活動の実施について、疑義が生じたときは、その都度、市と協力事

業者で協議する。 
 

姫路市暴力団排除条例に違反する行為はない。  

市税の滞納はない。  

上記の内容に相違ありません。 

 

【事業者名            ㊞ 】 


