災害時要援護者情報提供申請書

　　　年　　　月　　　日

光　市　長　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　団体名：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　
当団体が行う地域における災害時要援護者の避難支援活動への取り組みに必要なため、下記要援護者情報の提供について申請します。
（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（名簿を必要とする範囲）　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
   
【問合せ・提出先】


〒743-0011


　光市光井二丁目２－１


　光市高齢者支援課高齢福祉係


　TEL：0833-74-3012


　FAX：0833-74-1034








