
 

平成  年  月  日  

 

（公社）福岡県防犯協会連合会会長 殿 

 

      （団体名）              

（代表者名）           印 

 

青色回転灯助成申込書 

みだしのことについては、下記のとおり申込みます。 

記 

団 体 名 

ふりがな  

団 体 名  

代 表 者 

ふりがな   

氏 名  

連 絡 先  

申 込 理 由  

配達希望日 年      月     日 

 

 

＊県防連記載 

発注日・発注者印 年     月     日                印   

 


