
様式第１号（第３条関係） 

                           令和  年  月  日  

 

 南国市長 平山 耕三 様 

 

                  （申請者）住  所  

                       氏  名          印 

                       電話番号 

 

家具等安全対策支援申請書 

 

 家具等安全対策支援を受けたいので、南国市家具等安全対策支援事業実施要綱第３条の

規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 家具等安全対策先の家屋所在地 

 

   南国市                             

 

２ 家具等安全対策先の家屋の種類（いずれかに○を入れてください。） 

 

   持家・借家・アパート・市営住宅（市営住宅名：              ） 

・その他（       ） 

 

３ 希望する家具等安全対策の内容 

    

 

 

 

 

４ 所有者又は管理者の承諾（借家又はアパートに居住する場合） 

 家具等安全対策を行うことを承諾します。 

 

     年  月  日 

 

         所有者又は管理者  住 所 

                   氏 名            印 

 

 



 

５ 添付書類 

(1)  市税収納状況調査に係る同意書 

(2)  高知県税の滞納がないことを証明する書類 

 

 

６ 申請者確認事項（確認した場合はチェックすること） 

□ 家具等安全対策を行ったにもかかわらず、地震災害により家具が転倒する等の被害

が発生しても、南国市及び南国市が委託した事業者は、責任を負わないこと。 

□ 金具等を取り外す場合その他原状に復する場合は、申請者の負担で行うこと。 

□ 借家、アパート又は市営住宅を明け渡す場合は、申請者の責により原状に復するこ

と（所有者又は管理者から原状に復さないことについての承諾があった場合を除く。

） 


