固定電話への避難情報配信登録申請書
令和　　　年　　月　　日　
１　登録者
	住　　　所
	　上三川町

	フリガナ
	

	登録者名
	

	電話番号
	　　　　　　　　　―　　　　　　　　　―　　　　　

	登録者の携帯・
スマートフォンの所有
	· 所有なし


２　記入者

	　
□本　人　　（以下、記入不要）
　□家族・親族（続柄：　　　　　　　　　　）　⇒　本人への説明と同意　□　あり
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　⇒　本人への説明と同意　□　あり

	住　　所
	

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	電話番号
	　　　　　　　　―　　　　　　　　　―　　　　　


※回線の切断等により正常に配信されない場合（不達・遅延等）があります。災害の発生の恐れがある場合は、テレビやラジオ等による情報の入手もお願いします。
※申込みの取消しや登録される電話番号の変更がある場合は、総務課防災係までご連絡ください。
