
・ 移転後の住所は、郵便物が確実に届くよう、アパート名、マンション名、部屋番号等まで、詳しく記

入してください。 

・ 川俣町から、電話で連絡することがあります。連絡のとれる電話番号を、必ず記入してください。 

避 難 先 情 報 申 出 書  （ 兼 登 録 票 ） 
川 俣 町 長 
下記のとおり、東日本大震災に係る避難先情報を申し出ます。 
【個人情報の取扱に関する同意】 東日本大震災に対応するため、避難先の市町村、避難先の都道府県、

福島県及び国等の機関（郵便局、運送業者を含む）に対し、情報を提供すること及び川俣町が利用する

こと（避難名簿の公開を含む）に同意します。 

平成   年   月   日  氏名               
（口頭了解の場合 確認年月日：平成  年  月  日 確認者氏名       ） 
申 出 年 月 日 平成   年   月   日 
山 木 屋 の 住 所 川俣町山木屋字 
山 木 屋 の 行 政 区 
（ ○ で 囲 む ） 

 １区   甲２区   乙２区   ３区   ４区  ５区 
 ６区   ７区    甲８区   乙８区  ９区 

移 転 前 の 住 所  

移 転 後 の 住 所 
(必 ず 書 く) 

〒                                都・道・府・県（○で囲む） 

 

 

移 転 後 の 施 設 
施設の場合 

名称 
個人宅の場合 様宅 

携帯電話  (連絡のとれる電話

番号を必ず書く) 固定電話 （      ）      － 
フ リ ガ ナ 

№ 
氏    名 

生 年 月 日 性 別 続 柄 
(代表者に○) 

 
１ 

 
明・大・昭・平 
 年  月  日 

男・女  

 
２ 

 
明・大・昭・平 
 年  月  日 

男・女  

 
３ 

 
明・大・昭・平 
 年  月  日 

男・女  

 
４ 

 
明・大・昭・平 
 年  月  日 

男・女  

 

(

氏
名
、

フ
リ
ガ

ナ
、
生
年

月
日
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、
必
ず

書
く) 

 

避

難

世

帯

員

（

一

緒

に

避

難

す

る

人

） 

５ 
 

明・大・昭・平 
 年  月  日 男・女  

備 考  

コ ー ド  
受 付 日 年   月   日 受付担当者      

町
使
用
欄 入 力 日 年   月   日 入力担当者      
230505 版 

提出・問合先 〒９６０－１４６３ 福島県伊達郡川俣町字樋ノ口１２番地 
 川俣町役場災害対策本部 電話兼ファックス０２４－５６５－２２９８ 

8194
長方形

8194
長方形

8194
長方形

8194
長方形

8194
テキストボックス
（滞在開始日）




