
庶務様式 3 

支給額          円 

 

退 団 記 念 品 代 請 求 書 

退

職

者 

所   属   甲府市消防団       分団 

階   級  

（ふりがな） 

氏   名 

 

生年月日  Ｔ・Ｓ・Ｈ    年    月    日 

入団年月日   年    月    日 

退職年月日 令和  年    月    日 

勤務年数           年    月 

 

甲府市消防共済会規約第７条の規定により退団記念品代を請求します。 

 

令和  年   月   日 

 

請求者 住 所  

 

                    氏 名               ㊞ 

    

 

   甲府市消防共済会長  様 

    

分団長の証明 

 

 

   上記のとおり相違ないので支給をお願いします。 

 

 

令和  年   月   日 

 

 

   甲府市消防団        分団 

 

   分団長              ㊞ 

 


