



[bookmark: _Hlk152936138]山形市自主防災リーダー・アドバイザー登録申請書


　　　　年　　月　　日

（宛先）山形市長


山形市自主防災リーダー・アドバイザーの登録を申請します。
	氏　　名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日 生（　　　才）

	住　　所
	〒　　　－　　　　


	連　絡　先
	固定電話
	

	
	携帯電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	

	所属自主防災組織
	※自主防災組織が未設立の場合は町内会名

	備　　　考
	





