
死亡退職により退職報償金請求にあたり、上記の者を総代者に

選任したからお届けします。

　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　福島県市町村総合事務組合管理者　様

住 　　　     所

団員との続柄

氏            名  

住 　　　     所

団員との続柄

氏            名  

住 　　　     所

団員との続柄

氏            名  

総 代 者 選 任 届

住　　　　所

総　　代　　者

（団員との続柄） （　　　　　　　　　　）

氏　　　　名

対象者全員の自筆署名
（総代者もこの欄に記入すること。）

消防団員氏名ので

〇〇市〇〇町〇〇番地

福島　一郎　 

子

福島　太郎 

〇〇市〇〇町〇〇番地

　子

福島　一郎　 

〇〇市〇〇町〇〇番地

　子

福島　二郎　 

受給遺族に同順位者が２人以上
いる場合（子、父母等）に提出

　　令和〇 〇 〇〇


