様式第4号
[bookmark: _GoBack]同意者名簿提供申請書
（松江市避難行動要支援者名簿情報提供申請書）

　　年　　月　　日
　松　江　市　長　　

	代表者住所
	

	団体名
	

	代表者名
	
	



　私は、地域における避難行動支援者の支援体制を整備するため、避難行動要支援者名簿に記載されている情報の提供を申請します。
　また、名簿情報管理責任者と名簿情報取扱者を定め、個人情報の保護の重要性を認識し、名簿情報の漏出や目的外利用等により避難行動要支援者の権利利益を侵害することのないよう、適切に取り扱います。

1.対象範囲
	



2.名簿情報管理責任者
	住所
	

	氏名
	

	連絡先
	



3.名簿情報取扱者
	1
	住所
	

	
	氏名
	

	2
	住所
	

	
	氏名
	

	3
	住所
	

	
	氏名
	

	4
	住所
	

	
	氏名
	

	5
	住所
	

	
	氏名
	



