
別記様式第１号（第３条関係） 

 

消防団サポート事業所登録申請書 

 

 

○○年 ○○月 ○○日  

上 三 川 町 長 様 

 

 

               申請者  所 在 地 上三川町   番地 

                    名  称 ○○○○○会社 

                    代 表 者 ○ ○ ○ ○  

 

上三川町消防団サポート事業所実施要綱第３条第１項の規定により、下記の

とおり登録申請します。 

 

１ 申請区分（該当する区分にレ点を記入してください。） 

□新 規（初めてサポート事業所の表示を受ける場合） 

□追 加（既にサポート事業所の表示を受けており、その有効期間内に追加し

て他市町村の表示を受ける場合） 

□更 新（消防団協力事業所の表示有効期間の満了に伴い、再度表示を希望す

る場合） 

事業所名  ○○○○○食堂 

所在地 
〒         

 上三川町       番地 

業 種 飲食業 担当者名 ○○ ○○ 

レレレレ    

記 載 例 



電 話 ○○－○○○○ Ｆ Ａ Ｘ ○○－○○○○ 

メールアドレス ○○○○＠○○○○.jp 

営業時間 午前１１時～午後９時 

定休日 毎週 水曜日 

ＨＰ ＵＲＬ https://www.○○○○○.co.jp 

２ サポート内容 

項目

番号 
○印 サ ポ ー ト 内 容 

１  
 事業主及び従業員が消防団員として２人以上入団し、団員

の任務遂行に積極的に協力している。 

２  

 消防団員として１０年以上勤続している者が５年以上事業

主及び従業員として仕事に従事し団員の任務遂行に積極的に

協力している。 

３  
従業員の消防団活動について賃金や昇進、昇級等で不利に

扱わない等、積極的に配慮していると認められる事業所等 

４  
 災害時等に事業所の資機材等を消防団に提供するなど協力し

ている。 

５  
その他消防団活動に協力することにより、地域の消防防災

体制の充実強化に寄与している。 

６ ○ 
消防団員に対し、事業所が自ら定めた優遇措置を１年以上

継続して行うことのできる事業所 

※消防団協力事業所については、上記１～５までの該当箇所に○を記入くださ

い。 

 

消防団員応援の店については、上記６に○を記入ください。 

３ 従業員の消防団所属状況 ※サポート内容１～３に該当する場合のみ記入 



従業員氏名  所属消防団名 備  考 

○○ ○○ 
 上三川町消防団 

  第 ○分団第 ○部 

 

○○ ○○ 
 上三川町消防団 

  第 ○分団第 ○部 

 

 

４ 消防団員応援の店 優遇措置の内容 ※サポート内容６に該当する場合の

み記入 

内 

容 

・飲食代から○％割引 

もしくは、 

・食後にドリンク１杯サービス 

条
件
等 

・サポートカードを提示した消防団員のみ 

・サポートカードを提示した消防団員の家族及び同行者含む 等 

※優遇措置は連続して１年以上としてください。 

記載された事項は、本事業推進の目的以外には使用しません。 

 

５ 添付資料 

(1) 会社案内・パンフレット等 

(2) 上記項目の協力・配慮の内容が具体的に分かる書類 

(3) 更新の場合は、前回表示証写 

(4) その他審査に必要な資料 

 

町記入欄 

【特記事項】 

表示年月日    年  月  日 

 


