
前橋市行方不明高齢者等探索システム導入補助金協力事業者登録申請書 
 

令和  年  月  日 

（宛先）前橋市長 
 
 下記のとおり、前橋市行方不明高齢者等探索システム導入補助金事業における事業者の登
録を申請し、チラシ等への掲載及び窓口での案内を希望します。 

 

事 
業 

者 

名 称 

（フリガナ） 

 

所在地 
〒   － 

電 話     ―    ―    FAX     ー     ― 

メールアドレス  

担当者氏名 
 

＜GPS サービスの詳細情報＞ 

名称   

種類 購入 レンタル 

初期費用   

月々
の 

必要
経費 

基本料金   

検索
料 

電話   

インター 

ネット 
  

サー
ビス
の内
容 

機器の紛失・修理   

途中解約   

大きさ   

その他   

端末機の仕様、特徴等   

契約方法   

備考   



２ 添付書類 

（１） 取り扱うＧＰＳ端末の概要を記載した書類（カタログ等） 

（２） 問い合わせ窓口の連絡先を記載した書類 

（３） その他資料 

 

３ 留意事項 

（１）「前橋市行方不明高齢者等探索システム導入補助金交付要項」を参照してください。 


