別記様式第２号（第６条関係）記載例


同　　意　　書

令和 ● 年 ● 月 ● 日　

　厚岸町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　厚岸町宮園●丁目●番地
                          　          氏　　名　厚岸　花子
                            　        電話番号　０１５３－●●－●●●●

　厚岸町防災士資格取得費用補助金交付要綱の規定に基づき補助金の交付申請をするに当たり、同要綱第３条の補助対象者の条件を確認し、資格取得後は、平時及び災害時において地域の防災活動に貢献します。
　また、次に掲げる情報を町内の自主防災組織及び行政区に提供することについて、同意します。

自主防災組織及び行政区へ提供する情報の内容

１　住　　所　厚岸町宮園●丁目●番地
２　氏　　名　厚岸　花子
３　電話番号　０１５３－●●－●●●●
