市町様式1－3
市町⇒指定福祉避難所

　年　　　月　　　日


開設要請書

	施設名
	
	様



　〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇協定第〇条の規定に基づき、指定福祉避難所の開設について、下記のとおり要請します。


記


	開設期間
	
	年
	
	月
	
	日
	（
	
	）から

	
	
	年
	
	月
	
	日
	（
	
	）まで

	開設施設
	

	備考
	


※開設の延長が必要な場合にあたっては、協議のうえ延長を行うこととします。



	市町担当
連絡先
	課名
	
	担当者名
	

	
	TEL
	
	FAX
	



