様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

（届出先）土浦市長　
届出者　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
土浦市地域防災サポーター登録届出書兼同意書
　土浦市地域防災サポーターの登録を受けたいので，土浦市地域防災サポーター事業実施要綱第５条第１項の規定により，下記のとおり届け出ます。
　また，地域防災サポーターの登録に当たり，下記の事項に同意します。
記
１　登録内容
	住所
	土浦市

	氏名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日

	連絡先
	

	防災士資格
	登録Ｎо
	　　　　

	
	認証日
	年　　　月　　　日


２　同意事項
（１）地域防災サポーターとしての活動を無報酬で行うこと。
（２）市内の自主防災組織その他の関係団体に対し，市が必要に応じて氏名，住所及び連絡先の情報を提供すること。
