様式第１号(第６条関係)

　　年　　月　　日
猪名川町長　様

　住所　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
避難行動要支援者支援制度に伴う避難支援訓練助成事業申請書
　猪名川町避難行動要支援者支援制度に伴う避難支援訓練助成事業実施要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
記

	1 申請支援団体の名称
	

	2 訓練等の実施名
	

	3 訓練等実施予定日時
	（開始）　　　年　　月　　日　　時　　分
（終了）　　　年　　月　　日　　時　　分

	4 訓練等実施予定場所
	　

	5 訓練等参加予定者数(延べ人員)
	人　


