（様式１）

令和　　年　　月　　日
　十 日 町 市 長　　様
町内名　　　　　　　　　　　　
住　所　〒　　　　十日町市　　　　　　　　　　
氏　名　(役職　　　　)　　　　　　　　　　 
電　話　(　　　)　　　－　　　　
防犯灯支給申請書
　　　　　　　　　　（付近）に防犯灯を下記の理由により設置したいので防犯灯の支給を申請いたします。
記
１　設置の具体的な理由
２　申　請　数
　 LED防犯灯（20Ｗ相当）　　　　灯
３　位　置　図　（別紙の通り）
４　支柱設置及び低圧引込が必要な場合は申請町内で費用を負担し、併せて設置後の維持管理の全て（電気料等）も行うことを確約いたします。

