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　　年　　　月　　　日


金沢区災害時等協力事業所登録（変更・確認）申請書


（宛先）金沢区長

事業所所在地
事 業 所 名
代表者 (ふりがな)　　　　　　　  　　　　印
登 録 番 号（変更申請のみ）　　　　　　　　

　金沢区災害時等協力事業所登録制度実施要綱第５条第１項の規定に基づき、登録（変更・確認）　を届出します。
	事　業　所
の　概　要
	業　　　種
	
	従 業 員 数
	人

	
	電 話 番 号
	
	Ｆ Ａ Ｘ 番 号
	

	
	Ｅ－Ｍａｉｌ
	

	
	担 当 部 署
担当者氏名
	



	災害発生時等協力内容

	


＊災害発生時等協力内容に関する図面等の説明資料がある場合は、添付してください。
