
様式第１号（第5条関係）

令和　　　年　　　月　　　日

香春町長　様

住　　所

会 社 名

代表者名 ㊞

添付書類： 災害時応急対策業務協力事業者調査票

連絡体制票

担当者

部　署

電話番号

FAX番号

E-mail

　なお、貴町の規定要件を満たせなくなった場合、又は規定条件を履行できなくなった

場合には、貴町との協定を解除されても、異議は申し立てません。

　災害発生時に、貴町の協力応援要請に基づき公共施設等の被災現場における応急対策

香春町災害応急対策協力事業者申出書

業務に協力する事業者として、申し出いたします。

　協力内容については、双方協議のうえ決定することを了承いたします。

　また、協定は、貴町からの災害発生時の業務発注を保証するものでないことを、了解

しています。



会社名 住　所

代表者名 電話番号 FAX番号

住　所 電話番号 FAX番号

連絡責任者 携帯番号

予備連絡者 氏　名 携帯番号

氏　名 氏　名

氏　名 氏　名

氏　名 氏　名

数量 所有関係

台 自社・賃貸

台 自社・賃貸

台 自社・賃貸

台 自社・賃貸

台 自社・賃貸

台 自社・賃貸

台 自社・賃貸

台 自社・賃貸

台 自社・賃貸

台 自社・賃貸

枚 自社・賃貸

枚 自社・賃貸

枚 自社・賃貸

枚 自社・賃貸

ｍ 自社・賃貸

ｍ 自社・賃貸

ｍ 自社・賃貸

ｍ 自社・賃貸

ｍ 自社・賃貸

ｍ 自社・賃貸

自社・賃貸

自社・賃貸

自社・賃貸

自社・賃貸

所有関係

※建設機械及び建設資材の写真並びに資材置場又は倉庫及び土砂置場の位置図を添付してください。
※その他（建設機械・建設資材）欄には、記入以外の所有建設機械等を記入してください。

機材等置場住所

（建設機械・建設資材）

災害時応急対策業務協力事業者調査票

緊急連絡先

作業者

機材等名称

ホイールローダー

ブルドーザー

養生シート

規格

土壌袋

ダンプトラック
（ダンプ）

移動可能な
クレーン

その他

バックホー

バリケード

土留め材
（矢板・ばり等）

仮囲い材

(万能板･足場材料等)

土砂置場
住所（地区名） （　　　　　　地区）

電話番号 自社　・　賃貸



緊急連絡先

　会　社　名

　電話番号

　ＦＡＸ番号

氏名

携帯番号

氏名 氏名 氏名

携帯番号 携帯番号 携帯番号

連絡者（予備）

連　絡　体　制　票

連絡責任者

連絡者（予備）連絡者（予備）


