
様式４

男 女

・本書に記載された個人情報は、地域防災リーダーの任を遂行するために必要な範囲で使用します。

・装備品一覧、サイズは、「様式２」を参照ください。

上記、装備品を受領しました。

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

氏名

地域防災リーダー装備品　再支給申請書

地　　域

所属する地域に

〇をつけてください

名　　前 性　別

新東三国　東三国　北中島　宮原　西三国　三国　新高　西中島　木川

木川南　十三　野中　神津　新北野　塚本　田川　三津屋　加島

　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　（自宅　　携帯　　勤務先）

マンション名等【　  　　　　　　　        　　　　　】

電話番号

再支給を

申請する理由

淀川区　　　　　　　　　　　　　　　　 丁目　　　　　番 　 　   　号
住　　所

 

再支給を

申請する装備品

氏名（自署）

代理受領

受　領　書


