様式第１（第４条関係） 
年 　　月　　 日 
常滑市消防団災害支援隊登録申込書
（あて先） 
常滑市長 
ふりがな
氏　　名                             
常滑市消防団災害支援隊の登録を申し込みます。
	連　絡　先

	住　所

	〒　　　―


	
	電話番号
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日　血液型
	型　RH

	資格・特技等

	*大型運転免許等、お持ちの資格・特技あれば記載して下さい。

	主な活動場所

	*お住まいから直近の消防団詰所を記入して下さい。

	処　理　欄
	消防本部受付欄
	消防長　印
	登録番号・交付年月日
	

	
	
	
	　　第　　　－　　　　号
　　　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	物品交付
	台帳登録
	

	
	
	
	
	
	

	
	備考
	
	


申込者は、氏名(ふりがな)及び太枠内の項目について記入して下さい。
登録番号・交付年月日は、消防本部総務課において記入します。
