様式第２号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　
袋井市はいかいＳＯＳネットワーク協力事業所登録届
　年　月　日
袋井市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり協力事業所として登録したいので、袋井市はいかいＳＯＳネットワーク事業実施要綱第５条の規定により届け出ます。
なお、当事業で知り得た個人情報等は、ほかに漏らさないことを誓約します。
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