様式第１号（第４条関係）　　　　

白山市災害時協力事業所登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　（あて先）白山市長

　　　　　　　　　　　　　　　申出者　所在地
名　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　㊞　
　災害時協力事業所として協力しますので、白山市災害時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、登録を申し出ます。

	（フリガナ）
事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	電話番号

(兼協力時連絡先)
	

	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（内パート・アルバイト　　　　人）

	業種
	


提供可能な支援

	
	人材協力に関する事項
	

	
	物品協力に関する事項
	

	
	避難所施設等の提供に関する事項
	

	
	資機材等の支援に関する事項
	

	
	その他防災上必要な協力及び支援に関する事項
	

	登録内容の公表を希望しない場合は、その内容
	


　※　添付書類　事業所位置図（住宅図可）、事業所パンフレット等












































































