様式第１号（第４条関係）　　　　

前橋市防災協力事業所登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　（宛先）前橋市長

　　　　　　　　　　　　　　　申出者　所在地
名　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　
　前橋市防災協力事業所登録制度実施要綱第４条第１項の規定により、登録を申請します。

	（フリガナ）
名称
	

	所在地
	

	電話番号

	

	ＦＡＸ番号

	

	メールアドレス

	

	担当部署及び担当者氏名
	

	担当者の携帯電話番号
	

	従業員数
	　　　　人（パート等含む）
	業種
	



	をチエックしてください
	人的協力に関する事項
	□救命・救護
□初期消火
□負傷者の搬送
□避難誘導の支援
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　）



	
	物的協力に関する事項
	□水・食糧等の提供
□生活必需品の提供

□資機材の提供

□車両の提供

□その他
（　　　　　　　　　　　　　　）


	
	施設・設備等の提供に関する事項
（※一時避難所や救護所として）


	□事業所建物、敷地等の提供

（※一時避難所や救護所として）

□井戸の提供

□無線の提供

□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	その他防災上必要な協力及び支援に関する事項
	

	 ■前橋市防災協力事業所登録制度実施要綱第４条第３項及び第４項の規定により、当事業所について関係機関（警察、市税務・契約部局等）に照会することに同意いたします。
	□同意する



　※添付書類

（１）事業所案内図（住宅地図等可）

（２）事業内容が分かるもの（パンフレット等）
