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
	


