
北広島町危機管理課 宛て

（F  A  X） 0826-72-5242
（メール） kikikanri@town.kitahiroshima.lg.jp

応募内容（施設情報及び応募者）
情報内容 記入欄

 施設等の名称  ●●●●●●●●●●

（郵便番号）  〒▲▲▲ー▲▲▲▲

住  所  北広島町〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

 電話番号  △△△ー△△△ー△△△△

曜 日  ● ～ ●曜日（祝祭日は除く）など

時 間  ▲▲時▲▲分 ～ ▲▲時▲▲分

 受け入れ可能人数  〇人

 開 放 場 所 の 概 要
 ※休息場所の具体的な情報を記載してください。
 （例）１階休憩スペース
    入口付近のベンチ など

 施設WebページURL  http://

※上記内容は、Webページなどに掲載します。紙面の関係上、文書を変更する場合がありますのでご了承ください

 法人名  ●●●●●●●●●●

 住 所  北広島町▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲

 代 表 者 名  （肩書き） 〇〇 〇〇

 担当所属・氏名  〇〇〇〇〇 ▽▽▽▽▽▽▽

 連絡先電話番号   ●●●－●●●－●●●●（携帯電話も可）

 連絡先Eメールアドレス  〇〇〇〇＠〇〇〇〇〇〇〇〇

 北広島町クーリングシェルター募集要項に同意し，クーリングシェルターの指定に申し込みます。

施 設 名

代 表 者 名

 ▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽

 〇〇 〇〇

※本人の手書き記入でない場合は、記名押印してください

  北広島町クーリングシェルター応募用紙

 所 在 地

 受け入れ可能曜日及び時間
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