
     年  月  日 

新検見川ビレジ管理組合理事長 殿 

   号棟   号室（所有・賃貸） 

 

氏名              印 

 

居 住 状 況 及 び 緊 急 連 絡 先 届 出 書 

 
１． 私は、緊急対応等を目的とした管理組合及び行政の活動のために、居住状況及び緊急連

絡先として次のとおり届出を致します。 

なお、管理組合が定めた個人情報保護方針に同意します□（✓印を記入してください。） 

 

２．居住者数（本人を含む） 

合 計   名 （昭和・平成・令和）   年  月 入居 

３．居住者内訳（本人を含む） 

 氏名（フリガナ） 性別・年齢 続柄 電話番号 

① 
 男 ・ 女 

本人 
自宅    －   － 

 歳 携帯    －    － 

② 
 男 ・ 女 

 
 

 歳 

③ 
 男 ・ 女 

 
 

 歳 

④ 
 男 ・ 女 

 
 

 
歳 

⑤ 
 男 ・ 女 

 
 

 
歳 

⑥ 
 男 ・ 女 

 
 

 
歳 

４．緊急連絡先（自宅以外） 

 氏名または名称（フリガナ） 関係 連絡先 

① 
  

  
電話     －   － 

 住所  

５．特記事項（医療情報等必要に応じてご記入願います） 

 

 


