別紙１

地区防災計画策定支援事業申込書
令和　　年　　月　　日

湖南市危機管理・防災課　あて

区　名　　　　　　　　　　　　　　　
区長名　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	住　所
	電話番号

	(ふりがな)
	〒
湖南市
	


※ 報告期限　令和７年５月26日（月）正午
【留意事項】
・県内の地区防災計画未作成市町を優先して採択されるため、ご希望に沿えない場合がありますので、あらかじめご了承ください。

問い合わせ先


湖南市危機管理局危機管理・防災課


　担当　筒木・島田・牧田


　　TEL：0748-71-2311


　　FAX：0748-72-2000


　　Mail：kikikanri@city.shiga-konan.lg.jp









