本紙は、避難所開設訓練に参加する団体が提出してください。
避難所開設訓練参加連絡表別紙１


ＦＡＸ：０４８－５９２－５９９７
　メール：bousai@city.kitamoto.lg.jp
（あて先）くらし安全課　危機管理・消防防災担当


　　　　　　　　　　　　　　　　　自主防災組織名　　　　　　　　　　　　　　

６月２０日の避難所開設訓練の参加人数等について、以下のとおり回答します。

	自主防災会での参加人数
	中丸小学校　　　　　　　　　　　　　名

	
	栄市民活動交流センター　　　　　　　名

	来　場　方　法
（○を付けてください）
	自転車 ・ 徒歩　・　自動車（　　台）

	緊急時連絡先
	氏　名　：
ＴＥＬ　：
携帯電話：
メール　：
住　所　：


※広域避難所の班編成につきましては、くらし安全課で割振りいたします。
※６月５日（金）までにご回答ください。

【提出先】
　担　当：市民経済部くらし安全課
　　　　　危機管理・消防防災担当
　ＴＥＬ：０４８－５９４－５５２３（直通）
　ＦＡＸ：０４８－５９２－５９９７








	
