
令和  年  月  日 

 

美馬市長  殿 

（届出者）            

住 所 〒             

                

氏 名               

連絡先               

 

自主防災組織結成届 

 

次のとおり自主防災組織を結成しましたのでお届けします。 

 

１ 自主防災組織情報 

自主防災組織名  

結成年月日  

加入区域（自治会）  

 

２ 代表者情報（上記届出者と □同じ □異なる ）どちらかに☑ 

住所 
〒 

 

氏名  

連絡先  

※届出者と異なる場合のみご記入ください。 

 

３ 添付書類 

（１）加入区域平面図 

（２）組織の規約の写し 

（３）防災活動組織編成表及び役員名簿 


