様式第１号

	災害情報請求書

	平成　　年　　月　　日　

	所　　属

	署(課)長　　　　　　　　　様

	

	請求者　住　所

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(電話)

	下記、災害情報の提供を請求します。

	１　災害発生日時
	平成　　年　　月　　日　　　　時　　分頃

	２　災害種別
	① 火　災　② 救　急　③ その他の災害（　　　　　）

	３　災害発生場所
	

	４　当該災害との関係
	① 当事者　　② 当事者の家族及び親族　　③ 当事者以外のり災者

	
	④ 当該災害の関係者（　　　　　　　） 　⑤ その他（　　　　）

	５　請求の目的
	

	
	

	
	

	６　請求内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	※　受付欄
	


備考　１　災害発生日時、災害発生場所等は、分かる範囲内で記入して下さい。

２　※印の欄は、記入しないで下さい。

