様式第１号（第３条関係）
志摩市災害時給電活動協力事業者登録申出書
　　〇事業者登録情報
	事業者名称
	

	代表者
	職　　名
	

	
	氏　　名
	

	事業者所在地
	


	担当者
	職　　名
	

	
	氏　　名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



○ 災害時給電活動協力車両情報
	車名
	種類
	車両番号
	使用の本拠

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　　※必ず車検証の写しを添付してください。

（宛先）志摩市長

志摩市災害時給電活動協力事業者登録制度実施要領第3条第２項の規定に基づき、次のとおり
登録を申し出ます。
　　　なお、災害時の給電活動に活用するため、登録情報（事業者名称、災害時給電活動協力車両情
報等）を災害対応関連部署へ提供すること及び裏面の確認事項の内容に同意します。

　　　年　　　月　　　日
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（署名または記名押印）

確認事項

記載事項を確認の上、同意いただける場合、□欄にチェックを記入してください。


【活動内容について】

　□ 協力要請を受けた場合の対応方法を決めておくなど、あらかじめ、協力活動を実施するために必要な体制の構築に努めてください。

□ 市長から協力要請を受けた場合は、自己の事業の支障とならない範囲内で指定された避難所等に参集していただくよう努めてください。

□ 協力要請受諾時は、指定された避難所等まで登録車両に乗ってきていただきます。市職員による誘導はありません。道路状況に注意の上、参集してください。

□　参集した避難所等においては、避難所等の運営主体の指示に従ってください。

□　災害対策本部等の指示により、当初指定された避難所等から移動し、活動することがあります。

□　活動に要する費用（食費、燃料費など）は、全て自己負担となります。
なお、活動報告後、給電していただいた電気代相当額をお支払いします。
[bookmark: _GoBack]（停電しておらず、給電活動の実績がない場合は、支払いはありません。）


【登録内容について】

□　登録内容（電話番号、住所、車両情報等）に変更があった場合は、速やかに報告してください。

□　市内に店舗等を有しなくなったときや虚偽の申請に基づいて活動した場合等、市が不適当と認めた場合は　登録抹消となります。
