様式第2号
令和　　　年　　　月　　　日
松川町長　宛て
本人氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人連絡先　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代筆者氏名　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　
代筆者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代筆者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※代筆者欄は、代筆する場合のみ記入ください。

避難行動要支援者名簿の提供に関する同意確認書

私は、「避難行動要支援者名簿」の個人情報について、松川町から、
避難支援等関係者（自主防災組織・民生児童委員等）に対して、情報を提供することに同意します。（あてはまる□に、チェックを入れてください。）
· 　同意します(情報は避難支援等関係者で共有します)
· 　同意しません(情報は町でのみ管理します)
※個人情報は、災害時避難を目的として活用されます。
　　それ以外の目的では使用しません。[image: ]
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