休　団　届

令和　　年　　月　　日　　

加東市消防団長　様

所属分団　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　

　　所属分団長署名欄　　　　　　　　　　　　　　

　私は下記の理由により、休団したく承認願います。
休団中は、消防団員報酬（出動報酬及び年額報酬）を受け取らないことに同意し
[bookmark: _GoBack]ます。

記

１　休団期間　　　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日


２　休団理由


３　連 絡 先


４　そ の 他



