　　　年度自主防災会届出書
年　　 月　 　日
長岡京市長　様
自主防災会名：　　　　　　　　　　　　　　　
１．自主防災会会長
	ふりがな
氏名
	
	生年月日
	昭和　・　平成
　　年　　月　　日生（　　歳）

	
	

	
	

	住所
	〒６１７‐
	長岡京市

	任期
	　　年　　　月　　　日　から　　　　　年　　　月　　　日まで

	連絡先
	自宅：
	携　帯：

	
	FAX：
	メール：

	
	行政・関係機関から連絡がある場合、どちらへの連絡を希望しますか。どちらかに☑
□自宅電話　　　□携帯電話・スマホ

	緊急時
連絡先
	会長と連絡が取れない場合の連絡先　　氏名：　　　　　　TEL：

	備考
	



２．副会長・会計（記入枠が足りない場合は裏面へ御記入ください）
	役職
	副会長①
	氏名
	

	役職
	副会長②
	氏名
	

	役職
	副会長③
	氏名
	

	役職
	会計
	氏名
	



３．その他【組織会員数：　　　　　　　　人】
	組織構成
	班
	班
	班

	
	班
	班
	班

	令和７年度
訓練実施
回数
	訓練内容
	実施間隔
	参加人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※FAX 、メールでの提出も承っております。
提出先：長岡京市役所　防災・安全推進室
FAX：075-951-5410（代表）　E-mail：bousaianzen@city.nagaokakyo.lg.jp

