
 

 

 

                                                     様式４ 

 

避難行動要支援者名簿管理責任者（自主防災組織等の代表者等）交代届 

 

  今般、｛任期満了・その他（         ）｝により、避難行動要支

援者名簿管理責任者を交代しました。 

  つきましては、藤沢市よりお預かりしている避難行動要支援者名簿を、新避

難行動要支援者名簿管理責任者に引き継ぎましたのでご報告します。 

 

 

                                                 年   月   日 

 

 

藤 沢 市 長 

 

 

                         自主防災組織等の名称 

 

                                                   

 

現名簿管理責任者 

 

                          住所 藤沢市                  

             

              氏名                                 

 

 

             新名簿管理責任者 

 

                          住所 藤沢市                  

 

                          氏名                      

 

                          電話番号                              

 

 


