
(様式１)

ご記入日：

団体名

職名

氏名

郵便番号

住所

TEL

FAX

メールアドレス

担当者　職名

氏名

携帯電話番号

職名

氏名

郵便番号

住所

TEL

FAX

携帯電話番号

メールアドレス

□ １．事務局あて

□ ２．本部員あて

□ ３．その他（送付先を下記にご記入ください）

代表者

事

務

局

健康づくり推進委員会

以下の記入について、本部員が事務局を務めている場合には、「１．事務局あて」に

チェックをしてください。

通知・依頼文書（会議開催案内、表彰推薦依頼等）の送付先について、ご都合をお聞かせ

ください。

本

部

員


