
金融機関 コンビニ 医療機関 薬局

交通機関 配送業者 自治体関係 警備業者

民生委員 小売業（コンビニ除く） ライフライン関係

シルバー人材センター 防犯ボランティア 自治会

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ニセ電話声掛け隊

（参加・変更・活動中止）申込書

参加人数 名　

　団体種別

 該当する者にェック

　 を入れてください

確認事項 　　私達は暴力団員ではなく、暴力団または暴力団員と

　　密接な関係はありません。

※活動を行う場合は必ず確認の上チェックをしてください。

連絡先

フリガナ

担当者氏名

参　加 変　更 活動中止

名古屋市中村区

（記載例：○○銀行○○支店　■■会社○○営業所　コンビニ名○○店　●●パトロール隊　○○病院等）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

※記載メール宛に広報資料データ等を送信するので、データ受信可能な

　アドレスを必ず記載してください。

申込理由

フリガナ

団体・企業名

申込年月日

※「確認事項」は、愛知県暴力団排除条例（平成22年10月15日愛知県条例第34号）に基づく暴力団の排除を

　目的として確認するものです。

メールアドレス

所在地

問合せ先　中村警察署生活安全第１係（０５２－４５２－０１１０　内線２６２・２６３）

※問い合わせは土日祝日を除く、平日の午前９時から午後４時まで

部署・役職

愛知県警察マスコット

このは警部


