
令和  年  月  日  

磐田市長 草地 博昭  様 

（危機管理課 受付） 
住所または所在 

所有者    氏名等 
連絡先 

 

承諾書 

災害時における設備等の提供にあたって、下記の事項を承諾します。 

 
記 

１ 登録内容 

設備等の所在地  

設置位置 ☐宅地内（☐屋内 ☐屋外） 
☐その他（       ） 

設備の概要  

設備利用可能時間  

２ 承諾内容 

（１）災害により地域住民等が設備等の利用を必要とする場合に、地域住民等に対
して無償提供することに同意します。 

（２）災害時に地域住民等が設備等の提供を受ける際に、設備等の所在地に立ち入
ることに同意します。  

（３）磐田市地域防災協力民間ライフライン設備登録の決定を受けた場合は、設備
等の所有者、所在地、設置位置、及び設備等利用可能時間について公表するこ
とに同意します。  

（４）設備等を常時良好な状態で維持管理するよう努めることに同意します。 
（５）上記の記載事項に変更等が生じた場合、すみやかに磐田市危機管理課

（0538-37-2116）へ連絡することに同意します。 
（７）要領に定めのない事項については、その都度協議の上決定します。 


