様式第２号（第６条関係）
年　　月　　日

クーリングシェルター指定（変更・指定解除）届出書

上山市長　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者
（協定事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　指定を受けた指定暑熱避難施設（クーリングシェルター）に関して、下記のとおり届け出ます。


	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://

	
	変更理由
	



