年　　月　　日　

　海津市長　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　事業所等名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

海津市防災協力パートナー登録（変更）申請書

海津市防災協力パートナー登録制度要綱第３条第１項の規定に基づき、防災協力パートナーとして登録（変更）したいので、次のとおり申請します。

	事業所等の
情報
	業種又は事業内容
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	従業員又は会員数
	

	緊急連絡先
	担当部署
	

	
	担当者名
	

	
	携帯電話番号
	

	協力業務
（該当するものに〇を付けてください。）
	１　労務の提供
	２　物資の提供

	
	３　施設の提供
	４　負傷者等の搬送

	
	５　資機材の提供
	６　その他

	協力可能人数
	人程度

	具体的な協力業務（品名、数量、場所等を具体的に記入してください。）
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