西条市クーリングシェルター指定申込書
年　　月　　日

　　西条市長　　殿

	申出者
	所在地　　　
法人等名称　
役職・氏名　


　　気候変動適応法（平成３０年法律第５０号）第２１条第１項の規定による指定暑熱避難施設として次の施設が指定を受けることに同意し、指定の申込をします。
	① 施設（店舗等）名称
	

	② 施設（店舗等）所在地
	〒
西条市

	③ 開放場所の概要※
（利用時の注意事項があれば、併せて記載してください。）
	（休憩場所の情報を具体的に記載してください。）
（例）1階待合いスペース（20㎡）



	④ 開放可能日
	（例）平日：9:00～18：00、土日祝日10:00～19:00


	⑤ 受入可能人数
	

	⑥ 利用者からの問合せ先
	TEL　 ：
E-mail：

	担当者（非公開情報）
	所属部署
	

	
	役職・氏名
	

	
	連絡先
	TEL　 ：
E-mail：


※ 「③ 開放場所の概要」を説明する資料として、図面・写真等を添付してください。
