同　意　書

年　　　月　　　日
（宛先）白　岡　市　長

防犯カメラ設置住所　　住　　所　白岡市　　　　　　　　　　　　　　　

私は、上記住所における住宅等の所有者として、防犯カメラの設置に同意いたします。

同意者　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（本人）　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　生年月日　大正・昭和・平成　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　※日中連絡の取れる電話番号をご記入ください。

※必ず同意者本人が署名をしてください。
