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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）吉川市長

住　所
　　　　　　　　　　　　　　所有者等　氏　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　吉川市災害時協力井戸登録解除申出書

私が所有（管理）する下記の井戸について、災害時協力井戸として登録を解除することを申し出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　災害時協力井戸の所在地
　　　　吉川市

２　災害時協力井戸の登録番号
	登録番号
	





