
様式１ 

柏崎市地区防災計画作成支援申込書 

 

 

 

  年  月  日 

（市民活動支援課） 

 

 特定非営利活動法人 

地域活動サポートセンター柏崎 様 

 

（申込者）〒 

                住 所：柏崎市              

                団体名：                 

                代表者：                 

担当者名  

担当者連絡先  

作成年度    年  月  日（  ）～   年  月  日（  ） 

使用会場 
会場名： 

住 所： 

災害リスク等  

その他  

＜申込窓口＞ 

特定非営利活動法人 

地域活動サポートセンター柏崎 

TEL：0257-47-7229 FAX：0257-47-7744 

E-mail：tsc-ks@kisnet.or.jp 


