様式第２号（第３関係）
山田町消防団協力事業所認定推薦書
年　　月　　日　
　山田町長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　推薦者住所　　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　㊞
電話　　　　　　　　　　　　
消防団協力事業所の認定について、次のとおり推薦します。
　１　被推薦事業所等
　　　　所在地
　　　　名　称
　２　申請区分
　　□新規（初めて消防団協力事業所の認定を受ける場合）
　　□更新（消防団協力事業所の表示有効期間の満了に伴い、再度認定を希望する場合）
　３　協力内容
	項目
番号
	○印
	協　力　内　容

	１
	
	事業所のうち消防団の任務に積極的に協力していると認められるもので、消防団員として入団している従業員等が１名以上いること。

	２
	
	災害時等に事業所等の資機材等を消防団に提供する等の協力をしていること。

	３
	
	消防団の特定の役割を担い、若しくは活動し、又は大規模災害等の際に支援できる従業員等による組織を設置していること。

	４
	
	消防団の活動に協力することにより、地域の消防防災活動の充実、強化等に寄与していること。


　４　従業員等の消防団所属状況
	階級
	氏　名
	所　属　分　団　等
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