
（様式１） 令和○年○月○日

　送付先　　　旭川市　環境総務課

　（メール） kankyosomu@city.asahikawa.lg.jp

■ 非公開情報　（旭川市からの連絡等のみに利用させていただきます。）

名　称

御担当者名

部署等

TEL

メール

●申請に当たっては、「旭川市クーリングシェルター指定要綱」をお読みいただき，
　指定要件等を御理解のうえ，本申請書を御提出ください。
●公表に際して、文字数等の関係で内容を一部修正することがありますので御了承ください。
●クーリングシェルター指定期間満了日の１か月前までに更新をしない旨の申出がなかった場合は，
　引き続き同一の条件で１年間更新されるものとします。

■ 公開情報　（旭川市ホームページ等へ掲載，公表させていただきます。※受入可能な場所の概要等，備考は除く。）

名称

住所 旭川市

電話番号

曜　日

時　間

受入可能人数

受入可能な場所の概要等
※具体的な場所や注意事項等を御記入
ください。

備考

名称

住所 旭川市

電話番号

曜　日

時　間

受入可能人数

受入可能な場所の概要等
※具体的な場所や注意事項等を御記入
ください。

備考

旭川市クーリングシェルター指定申込書

株式会社〇〇〇〇○

○○　○○　（複数名も可）

○○○部　○○○課　○○○担当

連絡先
0000-00-0000

aaaaa@aaaa.com

○○○○ショップ　○○店

○○通○○条○○丁目○○番地　○○階

0000-00-0000

開放可能日時
日～月（年中無休）

10:00 ～ 21:00（店舗営業時間に準ずる）

10人

エレベータ前ベンチ
イートインスペース

○○○○ショップ　○○店

○○通○○条○○丁目○○番地　○○階

0000-00-0000

開放可能日時
日月水木金土（火曜定休）

10:00 ～ 19:00（店舗営業時間に準ずる）

5人

○○出入口付近のベンチ

※は必須項目です。
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