
令和  年  月  日 

鶴 岡 市 消 防 団 長  様 

退  職  願 

 このたび 一身上の都合 により 

令和 年 月  日付をもって退職したいので承認くださるようお願いいたします。 

所 属 鶴岡市消防団        方面隊 第  分団   機能別団員   

氏
ふり

 名
がな

               ㊞ 

 

○連絡先（自宅・携帯電話番号）  自宅（          ） 携帯（           ） 

○住所（転居される場合は転居先） 〒                              

○生年月日            Ｓ・Ｈ      年    月     日  

○機能別入団年月日          Ｈ・Ｒ    年    月     日  
 

 

※退職報償金は年額報酬・費用弁償振込口座へ支給します（勤続５年未満のものは除く）。 

 退職報償金受給者は、退職所得申告書（税務署用）も提出してください（Ａ４両面刷り・押印不要）。 

 


