年　　月　　日
行方市長　殿
（行方市健康増進課扱い）

行方市熱中症対策指定暑熱避難施設申込書兼同意書
当該施設を気候変動適応法第21条第2項に基づき、指定暑熱避難施設として指定を受けることに同意したうえで申込みます。
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