福山市福祉避難所協定施設
（変更・廃止）届

　　　　年　　月　　日　

　　福山市保健福祉局福祉部
福祉総務課地域福祉担当課長　あて

名　称

代表者　　　　　　　　　　

　協定福祉避難所の（変更・廃止）について届け出ます。

記

１　変更年月日　　　　　年　　月　　日

２　変更内容は次のとおり（又は、別表のとおり）

	変更前
	変更後

	施設名
	
	施設名
	

	施設長
	
	施設長
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