様式第2号（第5条関係）

自主防災組織推薦状
年　　月　　日

沖縄市長　様
組織の所在地
組織名
代表者名　　　　　　　　　　　　印
電話番号
　地域防災力の向上を図るため、自主防災組織における地域防災のリーダーを担う者として、次の者を推薦します。
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
注意１　この推薦状は、沖縄市防災士資格取得補助金交付要綱にのみ適用されます。
注意２　各自主防災組織が1会計年度における推薦者は、最大２名までです。
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