
月　　　日

高浜市市民部経済環境グループ　宛

高浜市クーリングシェルター指定申込書
	担当者情報

	事業者名
	

	所属・役職
	

	担当者名
	

	電話
	

	メール
	



	施設情報

	施設名
	

	住所
	〒


	電話
	

	開放可能日
	

	開放時間
	

	受入可能人数
	

	シェルター
指定部分の概要
	
※別紙にて、図面の添付をお願いいたします。

	ひと涼み
スポット
	開放可　・　開放不可

	その他
記入欄
	
※指定にあたり留意事項等があればご記入ください。



