
平成　　　年　　　月　　　日

入　　　　団　　　　願

会津若松市消防団長　様

会津若松市消防団　第　　　分団

分団長　　　　　　　　　　　　　　　 印

　（ふりがな）　 生年月日 過去の入団 　電話番号

　氏名　 ・　　　・ 有　・　無

　本籍  住所

　会津若松市

サイズ

帽子 上衣 ズボン 採寸希望 半長靴（ｃｍ） 班名 職業（勤務先）

有 ・ 無 班　
　職名　　　消　防　員

　（ふりがな）　 生年月日 過去の入団 　電話番号

　氏名　 ・　　　・ 有　・　無

　本籍  住所

　会津若松市

サイズ

帽子 上衣 ズボン 採寸希望 半長靴（ｃｍ） 班名 職業（勤務先）

有 ・ 無 班　
　職名　　　消　防　員

　（ふりがな）　 生年月日 過去の入団 　電話番号

　氏名　 ・　　　・ 有　・　無

　本籍  住所

　会津若松市

サイズ

帽子 上衣 ズボン 採寸希望 半長靴（ｃｍ） 班名 職業（勤務先）

有 ・ 無 班　
　職名　　　消　防　員

　（ふりがな）　 生年月日 過去の入団 　電話番号

　氏名　 ・　　　・ 有　・　無

　本籍  住所

　会津若松市

サイズ

帽子 上衣 ズボン 採寸希望 半長靴（ｃｍ） 班名 職業（勤務先）

有 ・ 無 班　
　職名　　　消　防　員

　（ふりがな）　 生年月日 過去の入団 　電話番号

　氏名　 ・　　　・ 有　・　無

　本籍  住所

　会津若松市

サイズ

帽子 上衣 ズボン 採寸希望 半長靴（ｃｍ） 班名 職業（勤務先）

有 ・ 無 班　
　職名　　　消　防　員

留意事項
○　活動服は、原則、退団者のものを引き継ぐこと

○　サイズが合わない場合は、別紙被服等サイズ一覧表により記入すること

○　採寸希望無しの場合は、すそ上げは、自身での対応とする

○　職名が消防団員以外の方は、見え消しにて記載すること


