（様式第２号）
富山県災害福祉広域支援協力申出書

令和７年　　月　　日
災害福祉広域支援ネットワーク協議会
構成団体の長　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　富山県災害福祉広域支援ネットワーク協議会運営要領に基づき、富山県災害福祉広域支援について、下記のとおり協力することを申し出ます。
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（注１）行が足りない場合は適宜追加すること
