
令和  年  月  日 

諫早市防災行政無線 管理責任者 様 

 

防災情報 FAX 配信登録（変更・解除）申出書 

 

防災情報の FAX 配信について、下記内容での登録（変更・解除）をお願いし

ます。 

 

記 

 

１ 住  所  

２ 氏  名  

３ 新規登録（変更前・解除）FAX 番号  

４ 
変更後 FAX 番号 

＊上記が変更の場合のみ記入 
 

 

【記入方法等】次の事項をよく読み間違いのないよう記入してください。 

○ FAX 番号の「変更」又は「解除」の場合は、上記の「（変更・解除）」のいず

れかに、まる印を付けてください。 

○ FAX 番号の「変更」又は「解除」の場合は、上表の「３」に既に登録してい

る FAX 番号をご記入ください。 

○ 登録には時間を要する場合がございますので予めご了承ください。 

○ FAX 番号の確認のため、本申出書は次の番号へ FAX にて送信してください。 

送信先 FAX 番号 ： ０９５７－２４－３２７０  

＊ 本書により登録された情報は、「諫早市個人情報保護条例」に基づき他の目的

には利用しない等、適正に管理されますことを申し添えます。 

諫早市 危機管理課 

 ０９５７－２２－１５００ 


