
自主防災組織代表者（変更）届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　鎌ケ谷市自主防災組織連絡協議会会長　様
自主防災会名
　　　　　　　　　　　　　　　 　 職・氏名
下記の者を自主防災組織の代表者（責任者）としましたので、届け出いたします。
記
	組  　織  　名
	自主防災会

	自主防災会代表者名
	

	住　　　　  所
	〒２７３－

鎌ケ谷市

	電　話　番　号
	

	変 更 年 月 日
（※変更がある場合のみ）
	　　　　年　　　月　　　日

	自主防災会       

加入世帯数
	世帯


※自治会単位で自主防災会を結成されている場合は、市民活動推進課に報告する世帯数と同数になります。（非自治会員は含まれません。）



