１　団体情報作成日：令和８年　月　　日
町会・マンションみんなで防災訓練　事前相談シート

	団体名
	

	代表者名
	

	所　在　地　等
	〒　　　－　　　　


	世帯数
	　　　　　　　年　　月末現在　　　　世帯

	連絡先
	役職・氏名　（　　　　　　　　　　　）
電話番号　　（　　　　　　　　　　　）
メール　　　（　　　　　　　　　　　）



以下の支援を希望します。
□　事業の説明を聞きたい
□　連携先になるマンションや町会を紹介してほしい
□　実施に向けてマンションや町会に対して説明（橋渡し）してほしい
□　その他

２　連携したいマンション管理組合・町会等
	マッチング希望先
	１
	

	
	２
	

	
	３
	

	希望すること
	



