	埼玉県（工事・主たる営業所が県内）
	様式
	Ｄ－２－1１


　


	消防団協力事業所に関する証明願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　
（市町村長）　　　　　　　　　　　　 様

　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　（申請者名）　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　（担当者氏名・連絡先）　　　　　　　　　　　　　
　下記のことについて、証明願います。

記

１　埼玉県内市町村の消防団協力事業所であること

２　次の従業員が消防団員であること

　（対　象　者）

　（所属消防団）
 

	消防団協力事業所に関する証明書
上記のとおり、相違ないことを証明します。

なお、当該消防団員の活動実績は次のとおりです。

（活動日）※令和２年１０月１日から令和４年９月３０日までの実績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　
　　　　　　　　　　　　　　（証 明 者）　　　　　　　　　　　　　　印　









※ 事業者の方へ


　事業者と消防団員（従業員）の雇用関係を確認できる書類を添付してください。








