消　　防　　団　　休　　団　　願

　
　　下記のとおり休団いたしたく御承認願います。

記

	１　期　　　　　間


	年　　月　　日　　から 　　年　　月　　日 　　まで　　
計　　　　　　日

	２　事　　　　　由
	

	３　添　付　書　類
	　　　　　　通

	４　備　　　　　考
	


　　　　　
　令和　　年　　月　　日

任命権者　　結城市消防団長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名　　第　　　分団
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名　　　　　　　　　　　　 ㊞

備考　１　休団の事由がわかる書類がある場合は、ご提出ください。
　　　２　休団の期間は、団長6箇月以内、副団長から班長は1年以内、団員は2年以内とする。

