
令和　　年　　月　　日　
○○市町村長　殿
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　（電話番号）
（法人にあっては、その名称、所在地及び代表者の氏名）
消防団協力事業所について（照会）
○○市町村長が認定した消防団協力事業所であるか照会しますので、回答をお願いします。
１　事業所の所在地　　　
２　事業所の名称
３　有効期間　
令和　年　月　日から令和　年　月　日まで
番　　　　　号

令和　　年　　月　　日　
※事業所名及び代表者名を記載
　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市町村長名　　　　　　印
消防団協力事業所について（回答）
令和　　年　　月　　日付けで照会がありましたこのことについて、○○市町村長が認定した消防団協力事業所であることを回答します。
１　事業所の所在地　　　
２　事業所の名称
３　有効期間　
令和　年　月　日から令和　年　月　日まで
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