	団体加入･防災協定および防災活動証明願
団体への加入、団体の防災協定締結および申請者が防災活動を行う者であることを下記により証明願います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

証明者　　　　　　　　　　　　　　　　殿　

	申請者(被証明者)
	住所
商号または名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
許可番号 滋賀県知事許可（般・特－　　　）第　　　　　　号



	加入団体名称

	

	団体締結防災協定名称

締結先
(国、特殊法人等又は地方公共団体)
締結日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日

	防災協定に係る申請者の活動内容

注)申請者が防災活動に一定の役割を果たす事が確認できる当該団体の防災活動計画書等の添付でも可
	　


	申請者の防災協定加盟日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日
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　　 上記のとおり相違ないことを証明します。

　　 令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明者　　　　　　　　　　　　　　　印
