
令和●年●月●日

宛て

（メール） kankyou@city.morioka.iwate.jp
（ＦＡＸ） 019-626-4153

申込者
事業所等の
名称

代表者名

所在地

電話番号

　涼みどころの指定について、関係書類を添えて下記のとおり申込みます。

１　対象施設の管理者

（１）

（２）

（３）

２　担当者及び連絡先

（１）

（２）

（３） 連絡先　　　　　（電　話）

　　　　　　　 　　（メール）

３　施設情報　

（１）

（２）

（３）

（４）   受入れ可能な曜日及び時間

曜日 営業日 開放可能日

月曜日 ○ × ～

火曜日 ○ ○ ●時●分 ～ ●時●分

水曜日 ○ ○ ●時●分 ～ ●時●分

木曜日 × × ～

金曜日 ○ ○ ●時●分 ～ ●時●分

土曜日 ○ ○ ●時●分 ～ ●時●分

日曜日 × × ～

【その他】
祝祭日を除く

（住　　所） 岩手県盛岡市●●町●丁目●●番●●号

電話番号
（公表を希望しない場合は記載しないでください）
●●●-●●●-●●●●

開放時間帯 備考

●●●-●●●-●●●●

●●●●●●●●●●●●

施設等の名称 ●●●●　内丸店

所在地       （郵便番号） 　（〒●●●－●●●●）

氏名 ●●　●●●

所属部課等 ●●●●事業部

氏名 ●●●●●●●●

●●●-●●●-●●●●

記

所属部課等 ●●●●　内丸店

役職 店長

（〒●●●－●●●●）
●●県●●●市●●町●丁目●●番●●号

盛岡市指定暑熱避難施設（涼みどころ）指定申出書

盛　岡  市  長
(環境企画課扱い)

●●●●株式会社

代表取締役社長　　●●　●●●



（５） 8

（６）

（７）

４　その他添付資料（施設内の休憩場所を示す見取り図（任意様式））

　

５　特別警戒アラート発出時以外の利用の有無 利用可

施設までのアクセス ※駅から徒歩〇分、駅からバスで〇分、車で〇分など

●●駅から徒歩●分

※施設情報（１）～（７）は、基本的にホームページなどに掲載します。紙面の関係上、文章を変更する場合があります。

受け入れ可能人数 人

休憩場所の概要

店舗正面入口左側、イートインスペース。テーブル２台、座席８人分あり。


