証　　明　　願

令和　　年　　月　　日

会津坂下町長　 様

住　所　

申請者　
氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

消防団員であることの証明を必要としますので、下記の事項についてご証明くださるようお願い致します。

記

	消防団員の
住　　　所
	

	消防団員の
氏　　　名
	

	所属分団
	会津坂下町消防団　第　分団　第　班

	消防団への
加入状況
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日入団　～　現在に至る

	証明書の用途
	


証　　明　　書

　申し出のあったこのことについて、記載のとおりであることを証明します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　証明者　　会津坂下町長　古　川　庄　平　　㊞

