第２号様式
令和　　年　　月　　日　　
地区自治会連合会名　
代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会名
 自治会長名
同意書
私は、浜松市防犯カメラ設置事業費補助金交付申請に伴い、下記の設置場所に防犯カメラを設置し運用することについて、浜松市防犯カメラ設置事業費補助金交付要綱第４条第３号から第９号に定める事項を遵守することについて同意します。
記
	①　浜松市　　　区

	②

	③

	④

	⑤


※６台以上設置する場合は別紙に記載すること
第２号様式
令和●年●●月●●日　　
地区自治会連合会名　○○地区自治会連合会
代表者氏名　　　　　浜松　太郎　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会名　　△△自治会
 自治会長名　遠州　二郎
同意書
私は、浜松市防犯カメラ設置事業費補助金交付申請に伴い、下記の設置場所に防犯カメラを設置し運用することについて、浜松市防犯カメラ設置事業費補助金交付要綱第４条第３号から第９号に定める事項を遵守することについて同意します。
記
	①　浜松市○区○○町●●番地地先

	②　浜松市○区○○町××番地

	③

	④

	⑤


※６台以上設置する場合は別紙に記載すること
（署名又は記名押印をしてください）





記載例





（署名又は記名押印をしてください）








