様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

クーリングシェルター指定申請書

上山市長　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

次の施設を気候変動適応法（平成３０年法律第５０号）の規定に基づく指定暑熱避難施設（クーリングシェルター）の指定を受けるため、申請します。
	施設情報
	施設等の名称
	

	
	住　　所
	〒
上山市

	
	電話番号
	　　

	
	受入可能な曜日
	日・月・火・水・木・金・土

	
	受入可能な時間・人数
	　：　　～　　：　まで/  最大   人 

	
	休息場所の概要
	※休息場所の具体的な情報を記入してください。
例：ロビー及び受付の前のイスを活用し休憩してもらう

	
	施設までのアクセス
	※「○○駅から徒歩○分」など簡潔に記入してください。

	
	施設ウェブサイト
	http://



	管理者情報（非公開）
	法人名
（施設名と異なる場合）
	

	
	代表者
	

	
	電話番号
	

	
	担当者所属・氏名
	

	
	連絡先電話番号/FAX番号
	

	
	連絡先Ｅメールアドレス
	

	
	備　　考
	施設の管理責任者（上記代表者又は担当者と異なる場合に記入）
所属
職・氏名
連絡先



