	団体加入･防災協定および防災活動証明願
団体への加入、団体の防災協定締結および申請者が防災活動を行う者であることを下記により証明願います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　　月　　　日

証明者　一般社団法人滋賀県空調衛生設備工業協会　会長　殿

	申請者(被証明者)
	住所
商号または名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
許可番号 滋賀県知事許可（般・特－　　　）第　　　　　　号

	加入団体名称
	一般社団法人　滋賀県空調衛生設備工業協会

	団体締結防災協定名称

締結先
(国、特殊法人等又は地方公共団体)
締結日
	災害時における機械設備の応急業務に関する協定書
滋賀県
平成29年11月1日

	防災協定に係る申請者の活動内容

注)申請者が防災活動に一定の役割を果たす事が確認できる当該団体の防災活動計画書等の添付でも可
	県の災害対応の拠点となる施設等に係る給排水・衛生・空調設備を対象として、これら機械設備の被害状況の調査、応急対策工事等を行うことにより、機械設備の早期復旧に協力する。


	申請者の防災協定加盟日
	平成29年11月1日


団体加入･防災協定および防災活動証明書

　　 上記のとおり相違ないことを証明します。

　　 令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　証明者　一般社団法人滋賀県空調衛生設備工業協会　　　　　　　　　　　　　　
会　長　大　崎　裕　士　　　　　印
