結城市消防団退職願
結城市消防団　第　　　分団

　　　　　　階　　級　（分団長・副分団長・班長・団員）                     

　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
により　　　　　年　　月　　日付けをもって
結城市消防団員を退職いたしたいので御承認願います。
  　　　　　年　　　月　　　日

　
　　　　　　　　　　　　　（退団者）
氏  名                      　　     印

結城市消防団長　　　　　様
	退団辞令日
	(予定) 　　　　　年　　月 　　日
	　受付者
	／　　：　

	消防団歴
	入団
	年　　月 　　日
	　通算
	　年  　月

	
	退団
	　　年　　月 　　日
	
	

	そ　の　他
	　退職報償金（有・無）　退団時階級の在職年数１年以上（有・無）


※下記は市担当で記入します。

