送付先：〒３３０－９３０１　さいたま市浦和区高砂３－１５－１

埼玉県庁　防犯・交通安全課防犯・犯罪被害者支援担当　あて

様式第１号（様式第５条関係）
青色防犯パトロール装備品提供申請書
                                                  　　　    　　　　年　　月　　日
  （あて先）
　埼玉県県民生活部防犯・交通安全課長
                                            　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　
 　下記のとおり青色防犯パトロールを開始するため、装備品の提供を希望するので申請します。
	団体名称

代表者名


	団体名： 

代表者名： 

	団体住所

	郵便番号： 

住　　所：



	連絡先
	電話番号：

	青色防犯パトロール実施地域

	所轄警察署名：

実施予定地区：

実施予定年月：



	自動車登録番号又は車両番号
	

	青色防犯パトロール装備品

提供希望申請内容


	　　　 青色回転灯：　　　 １個

　マグネットシート：　　　２枚

　　　 標章ケース：　     １個

　　　　　　 帽子：       ２個

ジャンパー：　     ２枚




※県警本部長より発行された証明書の写し、「自主防犯活動用自動車」の記載のある自動車検査証の写しを添付してください。
