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[bookmark: _Hlk187766724]新潟県ＤＷＡＴ派遣承諾書

　年　月　日

新潟県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合）
事業所・施設名：
代表者職氏名：
（個人の場合）
氏　名：

新潟県災害派遣福祉チーム設置運営要綱第11条第３項の規定により、　年　月　
日付けの新潟県ＤＷＡＴ派遣依頼書における派遣について、承諾します。





