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不　　在　　届
当分団（部）は、下記のとおり不在になりますのでお届けします。

なお、出動は（　可　能　・　不可能　）です。　　残り　　　名

◎出動可能時の代表者宅　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

記

　日　　　時　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　場　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　桜井市消防団長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　分　団　　　　　部

　　　　　　　　　　　分団（部）長　　　　　　　　　　　　　㊞

	月日
	報　　　告　　　先
	報告者

	
	□　団　長

□　担当副団長
□　分団長　氏名

□　部　長　氏名
	


