入　　団　　願
年　　月　　日

　淡路市消防団長　　　　　　　様
　　　　地区団長　　　　　　　様　
　　　　地区　　　　分団　　第　　部
部長　　　　　　　　　　　　　

　このたび、　　年　　月　　日付をもって下記の者が淡路市消防団に入団いたしたくお届けします。
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※ 準中型自動車の消防車両を有する分団又は部にあっては摘要欄に運転免許（免許の条件を含む）を記載すること。	（　2　/　2　）
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