志免町クーリングシェルター指定申込書

提出日　令和　　年　　月　　日
	施 設 情 報（ 公 開 ）
	施設名称
	　

	
	施設住所
	〒
志免町

	
	開放可能日時
	曜日：

	
	
	時間帯：

	
	受入可能人数
	　　人

	申 込 者 情 報（ 非 公 開 ）
	事業者名
	

	
	事業者住所
	〒


	
	施設管理者
	役職：
氏名：
□志免町によるクーリングシェルターの指定について同意します

	
	担当者
	所属：
氏名：

	
	連絡先
	TEL：
FAX：
e-mail：


[bookmark: _GoBack]
留意事項
・クーリングシェルター指定箇所の図面（建物内での位置がわかるもの）を添付してください（手書きの図面でも可）。
・指定にあたっては、志免町との協定の締結が必要です。
・施設情報はホームページ等に掲載します。都合上、文章や表現を変更する場合がありますのでご了承ください。
