（様式１－２）

「やまぐち地域防災応援団」登録申込書（一括して登録する場合）
令和　　年　　月　　日
「やまぐち地域防災応援団」の趣旨に賛同し、登録を希望するので、次のとおり申し込みます。
	名　称
	

	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

	連絡先
	所在地
	〒

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	担当者名
	
	担当者の電子メールアドレス
	

	ウェブサイト
	（ＨＰアドレス）

	
	【「やまぐち地域防災応援団」ウェブサイトからのリンク】
１　希望する　　　２　希望しない

	
○一括して登録を希望する店舗・団体
※下記におさまらない場合や既存のリストがある場合は、添付いただいても結構です

	店舗・団体名（支店名等）
	住所
	ＴＥＬ

	
	〒
	

	
	〒
	

	
	〒
	

	
	〒
	

	
	〒
	

	
	〒
	

	
	〒
	

	
	〒
	

	
	〒
	

	
	〒
	

	【登録希望店舗数（合計）】
	　　　　　店



	登録を希望
する項目
（該当する項目すべてに○）

※１は必須、２　～４は地域の相談に応じる意欲があるもの
※３の(4)(5)及び４は、具体的な内容を括弧内にご記入ください）
	１　従業員やその家族に対する防災啓発（「避難カード」の作成など）
	〇

	
	[bookmark: _GoBack]２　地域の防災訓練等への参加・参画
	

	
	３　災害時等における地域住民への協力・支援
	(1) 一時的に避難する場所の提供
	

	
	
	(2) 地域の備蓄倉庫設置スペースの提供
	

	
	
	(3) 避難移動車両の提供
	

	
	
	(4) 物資・資機材等の提供
（物資等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
	

	
	
	(5) その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	４　その他、地域住民の避難体制づくりや避難行動に資する協力・支援
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	防災に関する
活動ＰＲ
（ＰＲしたいものがあればご記入ください）
	










※年１回、活動報告書（様式４）により、年間の取組等を報告いただきますので、予めご了承ください。
※担当者名等以外の登録内容については、ウェブサイト等において公開しますので、予めご了承ください。
	受付
	受付印
	登録年月日

	 (
＜受付欄＞
)

(担当：  　　　　　　)
	
	



注意事項
１　やまぐち地域防災応援団の名称を、商品やサービスに直接使用することはできません。

２　やまぐち地域防災応援団は、地域住民の避難に関する相談等に対しては真摯に対応する必要がありますが、可能な範囲で協力・支援を実施するものであり、これらを義務付けるものではありません。

３　やまぐち地域防災応援団の登録証は、登録事務所の商品やサービスに資格や保証を与えるものではありません。

