防災危機管理局地域防災課長様


同意書


　本件は、防災サポーター制度の趣旨や活動内容、活動要件等について十分に理解したうえで、下記の者が防災サポーターとして活動することに同意します。


本人氏名：　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　　　　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　


令和　　年　　月　　日


保護者氏名（自署）：　　　　　　　　 
保護者住所：　　　　　　　　　　　　
本人との関係：　　　　　　　　　　　



