自主防災会（組織）代表者等変更届
平成　　年　　月　　日

奥州市長　あて

自主防災会(組織)名　　　　　　　　　　　　　　

代　表　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　

自主防災会（組織）の代表者を次のとおり変更しましたので届け出ます。

記
	会長
	（フリガナ）

氏名
	

	
	住所
	〒

岩手県奥州市　　　　

	
	電話

ＦＡＸ
	　　　　　　　－

　　　　　　　－


	副会長
	（フリガナ）

氏名
	

	
	住所
	〒

岩手県奥州市　　　　

	
	電話

ＦＡＸ
	　　　　　　　－

　　　　　　　－


※災害時、会長（代表者）に連絡がつかない場合には、副会長（副代表）に連絡することがありますので、出来る限り記入してください。
提出先：本庁危機管理課または支所市民環境課
※FAX（５１－２３７４）での提出も可です。
