令和　　年　　月　　日

「多摩市安全安心ネットワーク」登録申請書

「多摩市安全安心ネットワーク」の団体登録申請を行います。

	貴団体名
	

	代表者名（担当者）
	

	連絡先住所
	多摩市
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	送付先
	多摩市防災安全課　防犯担当

	Email
	　tm042000@city.tama.tokyo.jp
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