
別記様式（第５条関係）  

美里町消防防災支援隊員登録申込書  

年  月  日  

 

美里町長 様  

 
 

                  申込者 住所  

 

                      氏名  

 
 

このことについて、次のとおり登録を申し込みます。  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

靴のサイズ       ｃｍ  

※ 安全靴支給用として  

ふりがな  
 

氏  名  

 生年月日  
     年   月   日  

 
現 住 所  

 

 
 
TEL       （    ）       

 
職   業  

 

 
 
           （自営業、会社員、公務員、農業等の別） 

 
勤務先名称  

 

 
 
TEL       （    ）  


