年　　月　　日様式第３号


（宛先）金沢区長
かなざわ強助隊（金沢区災害時等協力事業所）　調査票
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
御担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　登録内容の変更について　　有　・　無＜変更内容(事業所名、住所、業種、協力内容)＞






２　登録抹消希望　　有　・　無　＜抹消希望理由＞






３　地域の組織(地域防災拠点)に登録内容(連絡先等)を共有することにつき承諾していただけますか？
　承諾します　　・　　承諾しません
＜承諾しない場合その理由＞






４　３で「承諾します」を選択した場合には、地域の組織(地域防災拠点)に共有する以下の内容及び提供先へのPRまたは具体的な協力内容についてご記載ください。
担当者職・氏名：
電話番号：
メールアドレス：
[bookmark: _Hlk207721472]PRまたは具体的な協力内容：
(例)発災時の障害物の撤去は車両を使った撤去だけでなく、マンパワーの提供等も行いますのでお気軽にご連絡ください‼）











５　区への連絡事項、要望　　有　・　無＜連絡事項、要望＞



○　かなざわ強助隊　で検索すると、
　この調査票のデータをダウンロードできます。
提出先：金沢区役所総務課防災担当
FAX：786-0934
メール：kz-bousai@city.yokohama.lg.jp
住所：〒236-0021
　　　金沢区泥亀2-9-1

