
庶務様式 1 

退 職 報 償 金 支 払 請 求 書 

                                                    令和   年   月   日  

 

  甲府市長  樋 口 雄 一  様 

 

   

下記のとおり退職報償金の支払いを請求します。 

請求者住所氏名 

 

甲府市       町・丁目     番・番地      号 

 

 氏 名                ㊞ 

 

分

団

長

の

証

明 

退

職

者 

住  所  甲府市    町・丁目   番・番地    号 
（ふりがな） 

氏  名 

 

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ    年  月  日 職  業 
 

階  級  勤務年数 年     月 

 

 上記の事項は、事実と相違ないことを証明します。      年   月   日 

 

                        甲府市消防団      分団 分団長                ㊞ 

 

退職報償金請求額 
 

振込先口座番号 
 

※ 階     級 
 

※ 受     理 年    月    日 

※ 勤 務 年 数           年        月 ※ 決     定         年    月    日 

※退職報償金支払額 
 

※ 送     金         年    月    日 

  ※ 印欄は記載しないでください。 

請求者名を記入 

不明の場合は空欄可 

未記入 
分団長印を押印 


