令和　　年   月   日

胎内市消防団長　 宮　嶋　　　等　　様
休　　団　　願

所　属

階　級

〒
住　所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先電話番号
携帯電話番号
このたび、以下理由により、令和　　年　　月　　日付けをもって休職したいので承認くださるようお願いします。
	休団理由：



□　消防団員PASSPORTの添付
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