
 

様式１号（第５条関係） 

自 主 防 災 会 結 成 届 
 

 

                           令和 年  月  日 

 

  佐 世 保 市 長  様 

 

           自主防災会組織名             自主防災会     

           代表者氏名                          

           住所(自治会等の所在地) 佐世保市   町           

           代表者の連絡先         －    －         

 

自主防災組織を結成したので届け出します。 

 

記 

 

自 主 防 災 組 織 名                自主防災会 

結 成 年 月 日  令和  年  月  日 

自主防災会の対象区      町の          の区域 

組織構成世帯及び人員      世帯   人  

組織体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

備    考  



様式１号（第５条関係） 

自 主 防 災 会 結 成 届（記載例） 
 

 

                           令和 ５年 ５月 ５日 

 

  佐 世 保 市 長  様 

 

           自主防災会組織名    市役所自治会   自主防災会 

           代表者氏名       防災 太郎          

           住所(自治会等の所在地) 佐世保市 八幡町１２３４      

           代表者の連絡先     ０９０－１２３４－５６７８  

 

 

自主防災組織を結成したので届け出します。 

 

記 

自 主 防 災 組 織 名  市役所自治会        自主防災会 

結 成 年 月 日  令和 ５年 ５月 ５日 

自主防災会の対象区  八幡  町の  市役所自治会  の区域 

組織構成世帯及び人員      世帯   人  

組織体制 

会長 

（ １名  ） 

 

 

副会長 

（ １名  ）  

 

 

避難所運営班     避難誘導班     情報連絡班 

( ２名 )      ( ２名 )        (  ２名 )  

     

 

備    考  



様式２号（第７条関係） 

 

                                年  月  日 

 

  佐 世 保 市 長  様 

 

                   名   称 

                   代表者氏名 

                     住  所 

                     電  話 

 

 

防 災 用 品 助 成 申 請 書 

 

資機材の助成について、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 自主防災会結成年月日        年  月  日 

２ 自主防災会結成世帯数            世 帯 

３ 自主防災会員数                 人 

４ 資機材の品目及び数量 

 

番号 資 機 材 品 目 数 量 備     考 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

 

 

 

 

 



様式３号（第８条関係） 

 

                              防第      号 

                                年  月  日 

 

 

          様  

 

                            佐 世 保 市 長 

 

 

防 災 用 品 助 成 決 定 通 知 書 

 

     年  月  日付で申請のあった資機材の助成を決定しましたので通知します。 

 

記 

 

番号 資 機 材 品 目 数 量 備     考 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式４号（第９条関係） 

 

                               年  月  日 

 

 

  佐 世 保 市 長  様  

 

                   名   称 

                   代表者氏名 

                     住  所 

                     電  話 

 

 

防 災 用 品  助 成 受 領 書 

 

 防災用品の助成を下記のとおり受領しました。 

 

記 

 

番号 資 機 材 品 目 数 量 備     考 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

 

 

 

 

 

 

 

 

 


