　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙様式１

	会　長
	副 会 長

	
	


年度第　　　号

消防団互助会罹災・傷病見舞金申請書

	申請年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	申請者
	第　　　方面　第　　　分団

　階　級　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印

	傷　病　名
初診年月日
	　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　病・医　院

	療養期間
療養場所
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　日間）

　　　病院　　自宅　　その他（　　　　　　　　　）

	罹災年月日

罹災程度
	　　　　年　　月　　日　　　時　　分ころ




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１０条，別表第　　　号に該当する。

　　　　　　　　同規約第１１条，別表第　　　号に該当する。

　支給額　　　　　　　　　　円　　
