
大阪市災害避難情報 電話・ＦＡＸ配信サービス利用（申請・変更・解約）申込書 

 

令和  ８ 年  〇 月  〇 日 

（あて先）大阪市長 
                                              
   私は、大阪市からの災害避難情報 電話・ＦＡＸ配信サービスについて、確認事項及び利用規約を確認し、 
下記のとおり、利用（申請・変更・解約）を申し込みます。 

 
記 

 

申 込 者 

フリガナ オオサカ タロウ 

氏  名 大 阪  太 郎 

住  所 

〒 〇〇〇  － 〇〇〇〇  

大阪市       北   区 〇〇町〇丁目〇番〇号 

〇〇〇〇〇〇マンション〇〇〇号室 

配信希望先    固定電話     ・    F AX            （いずれかに〇を記載） 

登録電話番号  ０ ６ ― 〇 〇 〇 〇 ― 〇 〇 〇 〇 固定電話・FAX に限る  

連 絡 先 

上記と異なる

場合に記載 

氏名                             （申込者との関係：           ） 

    ―     ―      

確認事項 

全てにあてはまることをご確認ください。 

・ 大阪市内居住であり、世帯の誰もスマートフォン及び携帯電話のいずれも持っていません。 

・ 裏面の 「利用規約」を確認し、その内容について同意します。 

・ 申込者以外が申込書を記入する場合、申込者へ説明を行い、登録の同意を得ています。 

記入された方 

（申込者以外

が記入する 

場合は、ご記

入ください。） 

フリガナ  

氏  名 （申込者との関係：          ） 

連絡先     ―     ―      

 

記入例 

申込者以外の方が記入する場合はご記入ください。 


