　　年　　月　　日

　　善通寺市消防団長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
消防団員証明願　
　下記の者が善通寺市消防団員であることを証明願います。

　　住　所
　　氏　名
　　生年月日

　上記の者は，　　　　年　　月　　日現在，善通寺市消防団員であることを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　善通寺市消防団長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（備考）

　１　上記証明は，建設工事入札参加資格者審査申請日前３か月以内に発行されたものに限る。
２　該当資格者の雇用の確認ができる書類（コピー可）を添付すること
（健康保険被保険者証／標準報酬決定通知書／被保険者資格取得届／住民税特別徴収税額の通知書など）
