令和　　年　　月　　日

金沢市福祉保健局健康政策課あて


金沢市クーリングシェルター申込書


【施設情報】
	施設名
	

	所在地
	

	受入可能な曜日・時間帯
	

	受入可能人数
	

	供用部分（休憩場所）の概要
	





【申込者情報】
	法人名
	

	所在地
	

	代表者
	

	担当者情報
	部署
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	




