 緊急時（災害等）連絡担当者変更報告書 
※町内会長へ連絡が取れなかった場合に使用します
№（　　　）町内会名（　　　　　　　　　　）

報告者名（　　　　　　　　　　　）　　　　【報告日　　年　　月　　日】
	緊急時（災害）
連絡担当者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	役職
	

	
	住所
	〒　　　－　　　　　
柏崎市

	
	自宅電話
	

	
	携帯電話
	


＜報告先＞

市民活動支援課
ファックス 22-5904／メール shien@city.kashiwazaki.lg.jp 

