
様式第５号 

 

消防団協力事業所登録報告書  

 

令和〇年〇月○○日  

 

（宛先）前橋市長 

 

所  在  地 群馬県前橋市大手町二丁目１２番１号 

商号又は名称 ○△◇測量 株式会社 

代表者の氏名 代表取締役 群馬 太郎 

 

  前橋市消防団協力事業所表示制度の認定を受けているので報告します。 

 

認定年月日：令和◇年◇月◇◇日 

有 効 期 限：令和△年△月△△日 

 

※ 前橋市消防団協力事業所表示制度の認定に関係する書類の写しを添付して

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

発行責任者及び担当者 

・発行責任者 群馬 太郎         （電話番号）027-○△□-○△□○ 

・担 当 者 群馬 花子         （電話番号）027-○△□-○△□○               

 

審査基準日時点で有効なものを記載し

てください。 

記 載 例 

(市内・準市内認定希望者で申告する場合) 


