
別記 

 

休団 ・ 復団 申請書 

 

２０２４ 年 ６ 月 １０ 日 

高野町消防団長 

 消 防 太 郎  様 

 

 高野町消防団 

第 ５ 分団第   部 

階級  団 員 

氏名  高 野 花 子 

 

 

私は、下記のとおり高野町消防団を休団（復団）したいので申請します。 

 

 

１． 休団（復団）の期間 

 

２０２４ 年 ７ 月 １ 日 ～ ２０２７ 年 ６ 月 ３０ 日 

 

※復団の場合は始期のみ記載。 

 

２．休団の理由（復団の場合は、記載の必要なし。） 

 

 

     出産・育児                               のため  

 

 

 

 

 

 

 

提出日を記入してください。  

記 入 例 

女性班 

長期間消防団活動が出来ない具体的な理由を記載してください。 

〇月単位での記載をお願いします。 

○最長 3 年の期間です。 


