
様式第１号

　　　年度末退団者調査書 　　　　　　　　 　　　年　　月　　日現在

　　　　　　第　　　分団　　　　　　　　班

報告者　　分団長（副）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふりがな 本人了承印

自宅電話

携帯電話

現階級 最高階級 有　　　　無

勤続年数

ふりがな 本人了承印

自宅電話

携帯電話

現階級 最高階級 有　　　　無

勤続年数

※　必ず本人が記載し、本人了承印を押印して下さい。

※　５年以上の勤続退団者にあっては、退職報償金の振り込み金融機関名等正確に記入してください。

※　退職報償金支給階級は、退団時の階級より上位の階級が１年以上ある場合は、その階級で取り扱います。

※　退職報償金が支給されるまでの間に、住所や電話番号、振込先金融機関等、記入事項に変更が生じた場

　合は速やかに消防本部総務課まで報告して下さい。

年　　 　　勤続年数が解らない場合は記入不要（総務課で記入します）

　私は、　　　年　月　日付で三
木市消防団を退団することを
了承します。㊞

分団長歴

氏　　名

退団後
の住所

支店名

再入団歴が有る場合は、前回の退団年月日を記入して下さい。

金融機関名 金融機関番号

勤続５年以上の方は、以下の欄に退職報償金の振込先を記入してください。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

支店番号

口座名義人

※　口座名義人は、退団者本人の口座で
　あること

　私は、　　　年　月　日付で三
木市消防団を退団することを
了承します。氏　　名 ㊞

口座番号 預金種別 普通　　　当座

ふりがな

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

退団後
の住所

再入団歴が有る場合は、前回の退団年月日を記入して下さい

年　　 　　勤続年数が解らない場合は記入不要（総務課で記入します）

分団長歴

ふりがな ※　口座名義人は、退団者本人の口座で
　あること口座名義人

口座番号 預金種別 普通　　　当座

勤続５年以上の方は、以下の欄に退職報償金の振込先を記入してください。

金融機関名 金融機関番号

支店名 支店番号


