
様式第１号-３（第５条関係）：施設用 番　　号

　横手市長　様

フリガナ

氏　　名

《市記入欄》

受渡し日 ラジオ番号 担当者 備　考

電 話 番 号

＊貸与数：１機関につき１台の貸与とします。

＊貸与後の故障に伴う費用は、故障の原因が貸与を受けた者の過失による場合は自己負担
となります。

＊上記の個人情報については、横手市防災ラジオ貸与事業の目的以外には使用しません。

　　　　　　　―　　　　　―　　　

対 象 確 認

【該当に○を記入してください】

医療機関

福祉施設

災害時指定避難所

その他

住　  　所 　横手市

申 請 者
（代表者）

　令和　　年　　月　　日

施  設  名

横手市防災ラジオ貸与申請書

　横手市防災ラジオ貸与事業実施要綱の規定により、『横手市防災ラジオ』の貸与を申請
します。
　なお、貸与の対象確認のため、下記の内容を市の関係機関等に照会することに同意しま
す。

受付日(受付印）

申し込み年月日


