
（様式１） 

苅田町クーリングシェルター（指定暑熱避難施設）指定申込書 

 

令和  年  月  日 

苅田町長 様 

 

 クーリングシェルターの指定を受けたいので、下記のとおり申込します。 

 

〇町ホームページ等掲載情報（公開情報） 

指
定
施
設 

施設（店舗等）名称  

施設（店舗等）所在地 〒 

苅田町 

電話番号  

休憩場所の概要 

 

※避難者の受け入れ場所が分かるように、平面図の添付をお願いします 

開放可能日時 ※曜日、時間が分かるように記載してください 

受入可能人数  

 

〇協定書作成のための情報（非公開情報） 

締
結
者 

事業所名（法人名等）  

住所  

役職名  

氏名  

施
設
管
理
責
任
者 

所属部課  

役職名  

氏名  

電話番号  

 

〇申込担当者（非公開情報） 

担
当
者 

所属部課  

役職名  

氏名  

電話番号  

メールアドレス  

 


