筑後市高齢者障害者等SOSネットワーク
協力機関登録承諾書
筑後市長　　様
筑後市高齢者障害者等SOSネットワークの協力機関として活動することに同意しますので、登録を承諾いたします。
なお、この活動により知り得た情報は、捜索活動以外には利用しません。
　　　年　　　月　　　日　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
記
	１．協力機関名
	

	２．住所
	

	３．ＦＡＸ番号
	

	４．電話番号
	

	５．備考
	


筑後市高齢者障害者等SOSネットワーク
協力機関登録承諾書
筑後市長　　様
筑後市高齢者障害者等SOSネットワークの協力機関として活動することに同意しますので、登録を承諾いたします。
なお、この活動により知り得た情報は、捜索活動以外には利用しません。
平成２９　年　７　月　３１日　　　　　　
代表者職氏名　　　会長　　筑後　羽根丸　
記
	１．協力機関名
	筑後市役所安全・安心づくり推進協議会

	２．住所
	筑後市大字山ノ井８９８

	３．ＦＡＸ番号
	０９４２－５３－４１１９

	４．電話番号
	０９４２－５３－４２５５

	５．備考
	協議会の事務所が無いので、会長の自宅ＦＡＸに送信してください。
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