
 

 

 

 

 

 

令和○年○○月○○日 

 

 

自治組織代表者の緊急連絡先等報告書 

 

 栄町長       様 

 

 

   自治組織の名称                  

代 表 者 氏 名                  

 

 

  緊急連絡先                       

  （携帯等） 

全自治組織対象 

Ｎｏ．２ 

※代表者の変更がある場合は提出※ 

は提出 

記入例 

町への提出日を記入 

『新』 代表者を記入 



 

  メールアドレス                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No.1 の書類に記載いただいた連絡先に連絡が取れない等、やむを得ない場合、 

当課の判断により、緊急連絡先をお教えすることがあります。ご了承願いま

す。 


