様式第１号
小樽市クーリングシェルター指定申出書


　　年　　月　　日
小樽市長　様

（申請者）

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏名又は名称
及び代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



クーリングシェルターの指定を受けたいので、小樽市クーリングシェルターの指定に関する要綱第３条の規定に基づき下記のとおり申請します。


記

	施設名称
	

	所在地
	

	利用可能場所の概要
※具体的な場所や注意事項等を御記入ください。
※必要に応じて図面を添付してください。
	

	開放可能日時
[bookmark: _GoBack]※運用期間中（７月１日から９月30日まで）の施設の営業日時を御記入ください。
	曜日
	

	
	時間
	

	受入可能人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	連絡先電話番号
	

	※上記内容は小樽市ホームページ等にて公開します。

	（非公開情報）

	連絡先
	担当者所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



