別記様式
尾張旭市電話・ファックス防災情報配信サービス登録（変更・解除）届出書
　　　　年　　月　　日
尾張旭市長　殿

	届出区分
	　　　　　□　新規登録　　　□　変更　　　□　解除

	届出者
	ふりがな
	

	
	氏　名
	

	
	住　所
	尾張旭市

	
	希望伝達手段
	　　　　　□　電話　　　　□　ファックス

	
	配信先電話・
ファックス番号
	

	
	確認欄
	電話
	□視覚に障がいがある。
□携帯電話やスマートフォンを所有していない。
□携帯電話やスマートフォンにメール機能がない。

	
	
	ファックス
	□聴覚に障がいがあるなど、電話での聞き取りが困　難で、携帯電話やスマートフォンを所有していない。

	代理人
記入欄
	※御本人による届出の場合、以下の記入の必要はございません。

	
	氏　名
	
	登録申請者との関係
	

	
	住　所
	

	
	連絡先
	


＜ご利用における注意点＞
〇このサービスの対象は、市内にお住まいの方です。
〇電話・ファックスの登録はどちらか一つです。
〇電話やファックスの回線の通信状況等により、配信が遅れる場合や、配信できない場合があります。災害時には、テレビやラジオなど複数の手段による情報収集をお願いします。
〇災害の状況によっては深夜でも電話やファックスが配信されます。また、登録者全員に一斉配信しますので、お住まいの地区以外の情報も配信されることがあります。
	受付印

	


[bookmark: _GoBack]〇登録後、サービスの要件に該当しなくなった場合は、登録の解除をしていただくようお願いします。
