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【注意】

　上記の者は、身体強健、責任感旺盛にして消防団員として適任と認めますので任命

されるよう上申いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

大郷町消防団長　殿

大郷町消防団第　　　　分団

㊞

分団承認印

（全員を記入下さい）

付 部 長

※１　職業欄は『農業・林業・漁業・鉱業・建設業・製造業・電気・ガス・熱供給・水道・運輸・通
信・卸売・小売・飲食店・金融・保険・不動産・ｻｰﾋﾞｽ・公務員・その他』から記入下さい。

　第　　　部長

生年月日 昭・平 　　年　 　月　 　日生
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勤 務 先

任命年月日 　令和　 　 年　 　月　 　日 職 業 ※ １

続 柄 氏 名 続 柄

任　　命　　願

㊞氏 名

ふ り が な

分 団 長 副 分 団 長

家 族 構 成

住 所

住 所

名 称

氏 名


