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（申込日）平成 YY年 MM月 DD日 

一般財団法人 消防防災科学センター  

理事長 殿 

 

災害応急活動支援システム「多助」ソフトウェア利用申込書 

 

申込団体 

郵便番号 123-4567 

住  所 ○○県△△市□□町 XX 番地-ZZ                

  
団  体  名  ○ ○ 県 △ △ 市                

  
代表者職氏名 市長 山田 太郎     印 

 

下記により災害応急活動支援システム「多助」ソフトウェアの利用を申込みます。 

記 

 

住 所 

〒123-4567 

○○県△△市□□町 XX番地-ZZ 

 

責
任
者 

所 属 ○○部△△課 

職名・氏名 課長 山田 次郎 

電 話 番 号 （01 ）2345－6789 

F A X 番 号 （01 ）2345－6788 

E - M a i l abcd@efj.XX.jp 

担
当
者 

所 属 ○○部△△課 

職名・氏名 山田 三郎 

電 話 番 号 （01 ）2345－6789 

F A X 番 号 （01 ）2345－6788 

E - M a i l abcd@efj.XX.jp 

 

 
 

以上 
 

『資料 1 災害応急活動支援システム「多助」のソフトウェアの利用申込に係る個人情報の取扱いについ

て』及び『資料２災害応急活動支援システム「多助」のソフトウェア使用許諾書』を必ずご確認のうえ、次の

チェックボックスに☑を付けご提出ください。 

 

・「資料 1 災害応急活動支援システム「多助」のソフトウェアの利用申込に係る個人情報の取扱い

について」及び「資料２災害応急活動支援システム「多助」のソフトウェア使用許諾書」について 

☑ 同意します。    

記入例 

 

印 

市町村の代表者名（消防組

織の場合は消防長名）を記

入し、公印を押印 

利用の窓口となる部署の課

長級の職名の方を記入 

利用の窓口となる部署の実

務担当者の方を記入 

様式１ 

提出日を記載。 


