
避難情報の提供に係る登録申請書 

 

次のとおり、避難情報の提供を希望します。 

申請日 令和    年    月    日 

フリガナ 

 

氏 名 

 

 

住 所 

 

 

 

申請内容 
□電話  □ＦＡＸ 

いずれかに☑してください。 

登録する電話番号

またはＦＡＸ番号 

 

―        ― 

 

備考 

 

 

 

（※個人情報は、本申請の目的外に使用しません。） 

代理申請（記入）の場合  代理者氏名                 

連絡先                   

 


