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徳島市クーリングシェルター指定廃止・変更届


健康長寿課長　殿

　次のとおり廃止・変更が生じましたので、届け出ます。
	指定施設の名称
	

	施設の所在地
	

	申請者（施設管理者）
の所属・職・氏名
	氏名
	

	
	連絡先
	電話：
メール：

	廃止・変更日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	変更事由
	変更前
	

	
	変更後
	



※変更事由は、必ずご記入ください。






	廃止・変更届の提出先・問合せ先
徳島市健康福祉部健康長寿課（〒770-8571　徳島市幸町2-5）
電　話：088-621-5521　FAX：088-655-6560
メール：kenko_choju@city-tokushima.i-tokushima.jp




