令和　　年　　月　　日　
　下　松　市　長　様　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下松市自主防災組織変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　役職・代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
自主防災組織に変更がありましたので下記のとおり届出ます。　
記
変更内容

	代表者・役職名（　　　　　　）
	連絡窓口担当者（事務局）

	旧役員名
	
	旧担当者名
	

	新役員名
	
	新担当者名
	

	住所
	〒
	連絡先

（住所）
	〒

	
	
	
	

	電話番号

（ＦＡＸ）
	
	電話番号

（ＦＡＸ）
	

	
	
	
	

	メールアドレス
	
	メールアドレス
	

	携帯電話
	
	携帯電話
	

	添付書類
	

	その他、

連絡事項
	

	
	

	
	

	代表者が連絡窓口業務を兼ねられる場合は、連絡窓口担当者の欄に記入の必要はありません


その他、自主防災活動に関するご意見等がございましたら、以下連絡先まで連絡願います。

下松市 総務部　


防災危機管理課


TEL　0833-45-1832


FAX　0833-44-2459









