　　年　　月　　日
宮城県市町村非常勤消防団員補償報償組合長　あて
市町村長名　　㊞
　　　非常勤消防団員に対する退職報償金の送金について（依頼）

　　　　　年　　月　　日付けで請求する退職報償金については、請求データに登録された非常勤消防団員の指定口座へ直接支払われますよう依頼します。
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