令和 ５ 年　　月　　日　
備蓄食料配付希望回答書
	自主防災会名
	自主防災会

	氏　　　　名
	


希望数
	アルファ米（１箱50食入）
	箱

	ビスケット（1箱60食入）
	箱

	水（1箱500ml×24本入）
	箱


※配付が可能な数量より希望総数が多かった場合は数量の調整をします。
※配付数は、各自主防災会の世帯数を勘案して調整します。

※配付する数量、日時は自主防災委員長様へ通知します。
※提出期限は６月９日（金）です。
提出先　島田市役所 危機管理課 危機対策担当
メール　kikikanri@city.shimada.lg.jp
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提出期限：６月９日








