
様式第１号 登録番号　（　　　　　　　　　）

長野県企業局災害時等支援協力者　　登録申込書

貴方のことについて記入してください。

番号

1

2 〒

3

4

5

6

7

衣服　上：Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＬＬ　　　　靴のサイズ：　　　　　ｃｍ

　　　　下：ウエスト　　　　　ｃｍ

電話番号（自宅）

電話番号（携帯）

ＦＡＸ番号

Ｅ－ｍaｉl

10 年

　私は、長野県企業局災害時等支援協力者として、長野県企業局の指示に従い、適切に行動
　　 することを誓います。

　平成　　　　年　　　　月　　　　　日

本人署名 印

記入欄

氏名

郵便番号

血液型

住所

性別

生年月日

年齢

9 連絡先

長野県企業局（水道事業）で
の従事年数

項目

衣服等のサイズ8


