　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙様式２

	会　長
	副 会 長

	
	


年度第　　　号

消防団互助会弔慰金申請書
	申請年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	申請者
	第　　　方面　第　　　分団

　階　級　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印

	ふりがな
死亡者名
	
	生年月日　Ｍ　Ｔ　Ｓ　Ｈ　Ｒ
　　　　　　　年　　月　　日

性別　男・女　続柄

	
	
	

	死亡年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	通夜年月日
	令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から

	葬儀年月日
	令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から

	 通夜

　　　場所

 葬儀
	

	死亡場所
	自　宅・病医院・その他

	死亡原因
	病　気・事　故・その他


柏市消防団互助会長　　様

年　　月　　日

　上記申請は，下記の規定に該当するので支給してよいか伺います。

記

柏市消防団互助会規約第　　条第　項第　　　号に該当する。

　支給額　　　　　　　　　　円　
