
 

様式第 1 号 

 

災害情報配信システム（登録・変更）届出書 

 

平成   年   月   日 

 

所 属 ：                

 

氏 名 ：              ㊞ 

 

届 出 区 分 新規  ・  変更  ・ 削除 

 

電話番号（携帯） ―       ― 

※ 情報登録確認の際に連絡させていただく場合がございます。 

メールアドレス ＠ 

フリガナ アット 

記入例） 

 

 

 

※ 注意事項 

1 本書において届け出ていただいた情報は、安芸高田市消防本部消防課通信指令係に

おいて厳重に管理し、他の目的には使用いたしません。 

2 「sirei119@acfd.jp」からのメールを受信できるよう設定をお願いいたします。迷

惑メール対策により受信できない場合がございます。詳しくは各携帯電話のショップ

にお問い合わせください。 

3 登録後は通信指令室からテストメールを送信させていただきます。テストメールを

受信されましたら、そのまま返信をお願いいたします。返信の確認ができた段階で登

録完了といたします。 

               通信指令係記入欄 

登録番号  

データ登録 テスト送信 返信確認 

        

 

a  b  c  ０ １ ２   ‐   _ 

エー ビー シー ゼロ イチ ニイ  ﾊｲﾌﾝ  ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ 


