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死　亡　届
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１　金ケ崎町消防団
　　　（１）所　　属　　　　　　　
　　　（２）階　　級　　　　　
　　　（３）氏　　名　　　　　
　　　（４）死亡年月日　　　　令和　　年　　月　　日
　　　（５）届出期日　　　　　令和　　年　　月　　日


２　届出人
（1） 届出人　　　　　
（2） 死亡者との続柄　　
（3） 届出人の住所　　





注　届出事項の確認は各所属において、戸籍抄本等の公的書類により行うものとし、関係書類は各所属において保管すること。
