
受付番号

　　熊本市消防団長　　様 受付年月日

所　　属

階　　級 防災サポーター

氏　　名

郵便番号

現 住 所

電話番号

在職中貸与されました、アポロキャップ・ベスト等は消防局警防部警防課消防団班へ返納します。

退職事由

入団年月日

　　備考　　

熊本市消防団員辞職願

　令和　　　年　　　月　　　日

平成　・　令和　　　    年　　　　　月　　　　日

１　一身上の都合 ２　その他（　　　　　　　　　　　　　）

　私儀、下記の事由により熊本市消防団を辞職したいと存じますので、よろしくお願いします。

熊本市消防団


