
年　　　月　　　　日

春日部市長　あて

１　施設の詳細

①施設・店舗等名称

②施設・店舗等住所  〒

③休憩場所の概要

（ ○○ ）人

⑥利用者からの問合せ先 TEL 048-XXX-XXXX E-mail ●●●＠□□□

⑦施設等ホームページURL

 法人名

 住　所 □□□□□□

 代 表 者 名  ○ ○ ○ ○

 担当所属・氏名

 担当部署等住所

 担当者の連絡先 TEL 048-XXX-XXXX E-mail ●●●＠□□□

　　　法 人 名

　　　代表者名

【応募にあたってのご注意等】

④クーリングシェルター
　の開放可能日時

・期間中の土・日・祝日及び臨時休館日を除く日
・開放時間：9:00～17:00

記載例

春日部市　クーリングシェルター応募用紙

施設名　 △ △ △ △ △ △
代表者名 ○ ○ ○ ○
所在地　 □□□□□□

△ △ △ △ △ △

344　－ ○ ○ ○ ○

春日部市□□□□□□

（ビル名称・階数等）  △ △ △ △ △   △階

※休憩場所の具体的な情報を記載してください。

※年齢制限や、利用時の注意事項等
について記載してください。

・正面玄関を入って右手の待合スペースを使用
・ソファー１台、椅子５脚設置
・飲み物はご自身で準備願います

当該施設は、春日部市のクーリングシェルターに指定されることに同意します

※本人の手書き記入できない場合は、記名押印してください

●応募用紙の①～⑦については、春日部市ホームページへの掲載等、広報させていただきます。

●文字数、内容、体裁等の関係から、提出いただいた内容を一部修正することがあります。
　修正等を行った際、その旨のご連絡等は行いませんのであらかじめご了承ください。

⑤クーリングシェルターの受入可能人数

https://www.●●●

応
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公
開
情
報
）

△ △ △ △ △ △

○○部□□□課　　XXXX

春日部市□□□□□□

△ △ △ △ △ △

   ○ ○ ○ ○
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