
第１号様式（第５条関係） 

 

 

地 域 防 災 リ ー ダ ー 登 録 書 

 

年  月  日 

 

蒲 郡 市 長  様 

 

住  所 

氏  名 

  

私は、地域防災リーダーとして登録し、蒲郡市地域防災リーダー登録制度に関

する要綱の趣旨に則り地域の防災力向上のために活動します。 

また、自主防災組織等から紹介の申込みがあった場合は、当該自主防災組織等

に私を紹介すること及び市が地域防災リーダー登録者名簿として、住所（町名）、

氏名及び資格をインターネット等で公開することに同意します。 

資     格 

□防災士 

登録№      認証日 

□その他 

（                  ） 

連  絡  先 

固定電話 

携帯電話 

メールアドレス 

備     考  

  



第２号様式（第７条関係） 

 

 

活 動 支 援 申 込 書 

 

年  月  日 

 

蒲 郡 市 長  様 

 

住  所 

氏  名 

 

蒲郡市地域防災リーダー登録制度に関する要綱の趣旨に則り地域の防災力向上

を図るため、地域防災リーダーの紹介を申込みます。 

 

自主防災組織等 
名 称 

連絡先（固定電話、携帯電話、メールアドレス） 

支 援 内 容  

備     考  

 


