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階上町災害時協力井戸登録解除申出書 

 

 

 階上町災害時協力井戸の登録解除について、下記のとおり申出します。 

 

 

記 

 

１ 井戸の所在地 階上町 

 

２ 解除理由 

□ 井戸を廃止した 

□ 井戸の使用を停止した 

□ 井戸を譲渡した 

□ 井戸水を提供することができなくなった 

□ その他 


