様式1号(第2条関係)
　　年　　月　　日

地 震 体 験 車 利 用 申 込 書

丸亀市 市長公室危機管理課長　様

申請者　　住所

団体（所属）名


　　　

代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　

揺れ体験を下記のとおり実施したいので、「丸亀市地震体験車利用についての取決め」を確認のうえ第2条の規定に基づき地震体験車の利用を申し込みます。

記

１　目的及びその内容
※事業計画やチラシなどがあれば添付してください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　地震体験実施場所及び参加予定人員


施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


参加予定人数（小学生以上）　　　　　　　　　　　人　


※実施場所が確認できる地図を添付してください。

３　地震体験実施日時等


○実施日時


　　　　年　　月　　日　　時　　分から　　時　　分まで

４　連絡担当者及び昇降補助者　※2名以上を必ず確保してください。（兼務可）


○連絡担当者名：　　　　　　　　　　　　　　 


　TEL：（　　　　　）　　－　　　　　FAX：（　　　　　）　　－　　　　　


○昇降補助者


　①　　　　　　　　　　　　　　　　　


　②　　　　　　　　　　　　　　　　　

※昇降補助者とは、揺れ体験室への乗員の昇降を補助するほか、乗員や地震体験車の安全確認を行う人です。揺れ体験中は必ず立ち会う必要があります｡


　　　　年　　月　　日
地 震 体 験 車 利 用 通 知 書

　　年　　月　　日付けで申込みのあった地震体験車の利用について、「丸亀市地震体験車利用についての取決め」第2条の規定により通知します。

利用の可否（　可　　,　　否　）

申請者　　　　　　　　　　　　様

丸亀市　市長公室危機管理課長
※以下は記入しないでください








