
災害協定書提出時に本資料の提出をお願いいたします。
企業情報
	企業名
	住所
	役職名
	担当者名
	電話番号
FAX番号
	メールアドレス

	○○○○
	○○県○○市○○○○
	
	○○　○○
	○○○○-○○○-○○○○
○○○○-○○○-○○○○
	



災害時緊急連絡先
	優先順位
	役職名
	氏名
	携帯電話番号
	携帯メールアドレス
	PCメールアドレス

	１
	
	○○　○○
	○○○○-○○○-○○○○
	
	

	２
	
	○○　○○
	○○○○-○○○-○○○○
	
	

	３
	
	○○　○○
	○○○○-○○○-○○○○
	
	



※　企業情報は、必ずご記入ください。
※　災害時緊急連絡先は、３名程度記入してください。
※　令和７年度の協定締結企業で、災害時緊急連絡先が令和７年度と同一の場合は「同一」とご記入ください。
[bookmark: _Hlk157693858]※　ドメイン指定受信をされている方は、@mlit.go.jpからのドメイン指定受信をお願いいたします。
※　協定締結後、緊急連絡先の変更がある場合は、４月３日（金）までに提出してください。
※　本資料は、オリジナルデータを道路管理課：qsr-saiki_doukan01@mlit.go.jpにメール送信後に書面にてご提出ください。
