
海抜表示シート申請書 

平成  年  月  日 
 
光市長 様 

申請者住所 光市○○町２２－２２ 

氏名 □□ □□ 

電話 ０８３３－××－×××× 
海抜表示板の配布を申請します。 
 

組織名 
（自主防災組織名、 
自治会名、企業名等） 

○○町自主防災組織 

代表者氏名 会長 △△ △△ 

設置場所 

施設名 
   ○○自治会館 
住所  光市○○町１１－１１ 
 

受取場所 市役所、大和支所、（     ）出張所 

設置位置図 

 

光地区消防組合消防本部 
 
 
   設置箇所 

○○自治会館 
市役所 
 
 
 
 
 
 
国道１８８号 

※市使用欄  海抜    ｍ 

 

記入例 


