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	件　名
	八王子市地域防災計画（素案）

	住　所
	

	ふりがな
氏　名
	

	電話番号
	

	勤務先・学校名
（市外在住の方）
	

	ご　意　見

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	ご意見と住所（市内在勤・在学の方は勤務先・学校名も）・氏名・電話番号を記入して下さい。

○募集期間　：　令和３年９月１日（水）～９月30日（木）（必着）
○提出方法
・郵送　：　〒192-8501　元本郷町3-24-1　八王子市役所　防災課
・Eメール　：　b210300@city.hachioji.tokyo.jp
・FAX　：　042-626-1271
・窓口　：　八王子市役所　本庁舎　２階　防災課
○問い合わせ　：　八王子市生活安全部防災課　（電話：042-620-7208）
※記載された個人情報は、八王子市個人情報保護条例に基づき適正に管理します。（氏名・住所等を公表することはありません。）





