
年　　月　　日
結城市消防団長　　　　　　様
結城市消防団　第　　　分団　　
分団長　　　　　　　　　　　　
変　更　届
　下記団員につきまして　　年　　月　　日付で下記のとおり変更いたしますのでお届けいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
	該当者氏名
	

	変更内容（該当箇所に☑）

	　　ふりがな
□　氏　名
	

	□　住　所
	（〒　　　－　　　　）


	□　勤務先
	（〒　　　－　　　　）
住所：
TEL：

※勤務先の変更の場合、職業・職種の調べについてもご報告ください。

	□　その他
	


職業・職種の調べ（該当項目に○をつける）

	職　　　　　業

	農　業
	
	金融・保険業
	

	林　業
	
	不動産業
	

	漁　業
	
	サービス業
	

	鉱　業
	
	公務員（国家公務員）
	

	建設業
	
	公務員（地方公務員）
	

	製造業
	
	　うち県職員
	

	電気・ガス・熱供給・水道業
	
	公務員（特殊法人等公務員に準ずる職員）
	

	運輸・通信業
	
	分類不能の産業
	

	卸売・小売・飲食店
	
	その他
	


	形　　　　態
	

	被用者　（他人に雇われている人）
	

	自営業者（被用者のある業主）
	

	自営業者（被用者のない業主）
	

	家族従業者（農家・商店など自営業主の家族で従事している者）
	

	役　　　員（会社・団体などの幹部職員）
	

	家庭内職者
	

	その他（内容記入）
	



