ラ　ッ　パ　隊　入　隊　届

今般、私は阿蘇市消防団ラッパ隊に入隊いたしますので、入隊届を提出します。
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令和　　年　　月　　日


阿蘇市消防団長　様
ラッパ隊長　様


上記の者を阿蘇市消防団ラッパ隊に推薦します。

					階級名　：
					氏　名　：　　　　　　　　　　　　印
					（班長以上幹部の記名・押印）
