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 このたび、   一身上の都合   により  ○年 ○月 ○日に長浜市消防団を

退団したいので、承認いただきますようお願いします。 

 

 

  ○年  ○月  ○日 

 

長浜市消防団 

消 防 団 長  様 

 

 

 

 

 

 

                所属･階級  ○○分団・団員        

住   所  長浜市八幡東町６３２      

氏    名  長浜  団太郎       ㊞    

【 連絡先    ○○○○-○○-○○○○   】 

 

 

 


