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年　　月　　日


芽室町長　宛


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名


指定暑熱避難施設（クーリングシェルター）指定申出書

以下の施設について芽室町指定暑熱避難施設指定要綱第４条に基づき、下記のとおり指定暑熱避難施設（クーリングシェルター）の指定を受けることを申し出ます。

	施設名称
	

	所在地
	〒

	
	

	開放可能日・時間帯
	




	受入可能人数
	

	施設管理者
	

	電話番号
	

	供用部分の概要
	





	備考
	

	担当者
連絡先
	事業者名称
	

	
	所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
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