市貝町消防団加入状況申告書

市貝町長　　軽部　　修　様
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　
	住所又は所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者の職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	電話番号
	



当社で雇用する下記の社員（従業員）について、市貝町消防団に加入していることを申告します。
（内訳）	
	No.
	住　　所
	氏名
	所属消防団
	在職年数

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



加入人数　　　　　　人

※市貝町入札資格申請時において、6か月以上継続していることが条件となります。

