様式第１号（第４条関係）

災害用協力井戸登録届

　　年　　月　　日

　高知市長　様

　住　　所　　　　　　　　　　

届出者　氏　　名　　　　　　　　　　　

電話番号
※本人が手書きしない場合は，記名押印してください。
災害用協力井戸として登録を受けたいので，高知市災害用協力井戸登録事業実施要綱第４条の規定により，下記のとおり届け出ます。なお，登録に当たっては，下記の協力事項について同意します。
記
	井戸の所在地
	□ 上記住所に同じ

	井戸の所有者
	　
※　本人が手書きしない場合は，記名押印してください。
	□ 上記氏名に同じ

	井戸の管理者
	※　井戸の所有者と管理者が異なる場合にご記入ください


【協力事項】
　　１　可能な範囲内での災害時における地域住民等への井戸水（生活用水）の無償提供

　　

２　災害用協力井戸に関する情報の公表
（公表可能な情報）


□ 所在地


□ 所有者名　　　□ 管理者名（※ 管理者がいる場合）


□ その他井戸に関する登録情報





（公表可能な対象）


□ 周辺の自主防災組織や町内会等への情報提供


□ 高知市ホームページ等による広報





（ポンプ）


□ 電動ポンプ　　□ 手動ポンプ














