自主防災組織統合（廃止）届
令和　　年　　月　　日

いわき市長　　　　　様

自主防災組織の名称

会 長 等 の 住 所

会 長 等 の 氏 名

記

　次の理由により、本組織を（　統　合　・　廃　止　）したいので、お届けします。

１　統合または廃止の理由
２　統合する場合は、相手先の組織名
３　統合または廃止年月日　　　　　　令和　　年　　月　　日
４　資機材等の処分について

※　本組織を統合または廃止することについて構成員の同意を得たことを確認できる書類
　（会議録等）の写しを添付してください。
