
　　　　　年　　　月　　　日

　　　総社市長　　　　様

組織名 ○○町内会自主防災組織

届出者 代表　総社　太郎

　　　自主防災組織に関する事項に変更がありましたので，次のとおり届け出ます。

　○○町内会自主防災組織

回覧必要部数 部

　総社　太郎

　総社市中央一丁目１番１号　0866-92-○○○○

①氏名 総社　太郎 連絡先(ＴＥＬ）

②氏名 高梁川　次郎 連絡先(ＴＥＬ）

③氏名 雪舟　三郎 連絡先(ＴＥＬ）

＜個人情報の公開について＞

　　　関する用務があり，求めがあった場合
　私は，今回届け出をした代表者の住所・氏名・連絡先等の個人情報を上に掲げた項目の場合に限り，
外部提供することについて同意いたします。

　　　　　年　　　月　　　日

　自主防災組織代表者記名

　※代表者の交代がある場合には，新代表者がご記名をお願いします。

　備　　考

※電子申請で登録いただいた場合，この用紙は提出不要です。

＜備考＞

　２　国，県等の公共機関が事業に使用する場合

自主防災組織の変更届はスマートフォンなどから電子申請も可能です。
この用紙を提出するか，右記の電子申請のいずれかで変更を届け出てください。

自宅：９２－８２００
携帯：090-0000-0000

自宅：９２－８２００
携帯：090-0000-0000

自宅：９２－８２００
携帯：090-0000-0000

　３　近隣の自主防災組織代表者・自治会代表者・地域づくり協議会代表者より防災・災害対応に

代表者氏名

代表者住所・連絡先

規　約　等

緊急時の連絡先

　１　総社市及び総社市の外郭団体が事業に使用する場合

　この名簿は，総社市が実施する事業に使用する目的で作成しますが，他者から代表者名等の問い合わせ
が総社市に寄せられることがあります。このようなことから，下に掲げた項目の場合に限り，代表者の氏
名や住所・連絡先等を公開することについてご同意いただき，下の自主防災組織代表者記名欄へ代表者が
ご記名をお願いいたします。ご理解とご協力をよろしくお願いいたします。

（記入例）自 主 防 災 組 織     変 更 届

変更事項を○で囲む

組織名称

加入世帯数 世　帯

自主防災組織変更

電子申請入力フォーム

※変更のない欄も記入してください

市から各自主防災組織に回覧物をお願いする場
合がありますので，変更があれば必要部数を記
入してください

変更事項を○で囲んでください

変更後の内容を記載してください


