	担　任
	副会長
	会　長

	
	
	


　　　　慶弔金 ・見舞金給付申請書
	会員氏名
	
	所属分団
	

	弔　　慰　　金
	死亡者氏名
	
	年令
	
	続柄
	

	
	死亡年月日
	年  　月 　　 日　　　　    　   　　　　時　　　分

	
	告別式場所
	

	
	通夜
	　年　　　月　　　　日　　　　　　　　　　時　　　　分

	
	告別式
	　年　　　月　　　　日　　　　　　　　　　時　　　　分

	 見　　 舞　　 金
	入院期間
	令和　年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日

	
	療養期間
	令和　年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日

	
	入院・療養場所
	

	
	病名
	

	
	罹災種別
	　　　　　　火　災　　　　　　　　　　風　水　害

	
	罹災場所
	

	
	損害程度
	

	結婚祝金
	配偶者氏名
	

	
	入籍日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	督　励
	研修名
	

	
	研修日時
	令和　　年　　月　　日

	証　明　者
	上記のとおり証明する。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　 証明者氏名

	上記のとおり申請いたします。
　　　　　　　年　　　月　　　　日

幸消防団共済会会長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　


