加賀市 指定暑熱避難施設（クーリングシェルター）指定申込書
令和　　　　年　　　　月　　　　日
施設情報
	公開情報
	施設名称
	

	
	施設所在地
	〒922-

	
	
	加賀市

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	受け入れ可能な曜日・時間
	曜日
	

	
	
	時間
	

	
	受け入れ可能な人数
	

	
	その他受け入れの条件
	

	非公開情報
	メールアドレス
	

	
	施設の管理責任者
	所属、役職
	

	
	
	氏名
	

	
	
	連絡先（※）
	


法人・担当者情報
	非公開情報
	法人名（施設名称と異なる場合）
	

	
	代表者役職、氏名
	

	
	担当者所属、役職、氏名
	

	
	連絡先電話番号（※）
	

	
	連絡先FAX番号（※）
	

	
	連絡先メールアドレス（※）
	


（※）…施設の連絡先と同じ場合は記入不要です。
連絡事項など
	


【問い合わせ先（提出先）】
〒922-8622　石川県加賀市大聖寺南町ニ41番地
加賀市 産業振興部 環境課
電話：0761-７２-7892　FAX：0761-72-7991
メール：kankyouseisaku@city.kaga.lg.jp






[bookmark: _GoBack]令和　　　　年　　　　月　　　　日（記入例）

施設情報
	公開情報
	施設名称
	○○〇〇　▲▲店

	
	施設所在地
	〒922-8622

	
	
	加賀市大聖寺南町ニ〇〇番地

	
	電話番号
	0761－7２－００００

	
	FAX番号
	0761－7２－０００１

	
	受け入れ可能な曜日・時間
	曜日
	全ての曜日（定休日を除く）　※月～金 など

	
	
	時間
	１０：00～20：00
（月曜日は10：００～18:00）　など

	
	受け入れ可能な人数
	３０人（施設の使用状況により異なる）

	
	その他受け入れの条件
	

	非公開情報
	メールアドレス
	abcdefg@net.co.jp

	
	施設の管理責任者
	所属、役職
	〇〇部　部長

	
	
	氏名
	加賀 一郎

	
	
	連絡先（※）
	


法人・担当者情報
	非公開情報
	法人名（施設名称と異なる場合）
	〇〇〇〇

	
	代表者役職、氏名
	代表取締役 加賀 次郎

	
	担当者所属、役職、氏名
	〇〇課　課長 加賀 三郎

	
	連絡先電話番号（※）
	

	
	連絡先FAX番号（※）
	

	
	連絡先メールアドレス（※）
	


（※）…施設の連絡先と同じ場合は記入不要です。
連絡事項など
	


【問い合わせ先（提出先）】
〒922-8622　石川県加賀市大聖寺南町ニ41番地
加賀市 産業振興部 環境課
電話：0761-７２-7892　FAX：0761-72-7991
メール：kankyouseisaku@city.kaga.lg.jp

