様式第２号（第８条関係）

　　年　　月　　日

赤磐市避難行動要支援者登録内容変更・抹消届出書
赤磐市長　様
避難行動要支援者本人　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（代理の場合のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係

代理署名　　氏　名　　　　　　　　　　㊞（　　　）
　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　
赤磐市避難行動要支援者登録内容に（　変更　・　抹消　）が生じましたので

以下のとおり届け出します。

·  変更（以下に変更内容を記載）

·  抹消

【変更内容】変更がある項目を記載してください。　　
	フリガナ
	
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	住所

又は居所
	〒　　　－　　

赤磐市

	電話番号
	
	携帯番号
	

	避難支援等必要とする理由
	　　　　　　　　　　　　　　　　


《問合せ先》赤磐市くらし安全課　
