
消防団員福祉共済脱退届出書 
 
 

 三 木 市 長 様 

 
 

  私は、    年  月  日から、消防団員福祉共済を脱退 

 いたします。 

 

       年  月  日 

 

              申請者 

               分団班名 

               住 所 

               氏 名          ㊞ 

                （同意者が自署してください。） 

 
 
 

  ※ この脱退届出書は、退団者については提出の必要ありませ 

   ん。退団の場合は自動的に福祉共済の効力が消滅します。 


