様式１
登録申請書
（さいたま市ヘルスプラン２１サポーター制度）
　　年　　月　　日　
（あて先）さいたま市健康づくり・食育推進協議会会長
提出者氏名：　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、さいたま市ヘルスプラン２１サポーターとして、健康づくりに関する取組を実施します。
記


団体・施設・店舗等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
所在地 ：　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  
代表者名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 
電話番号 ：　　　　　　　　　　　FAX番号 ：　　　　　　　　 　　 
E-mailアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　  
 団体の主な活動
     

上記「団体・施設・店舗等の名称」、「ホームページアドレス」、「団体の主な活動」の３点を本市ウェブサイトに掲載してもよろしいですか。（どちらかに○を記してください。）

掲載について　　　可　　・　　不可

	連絡先
担当者名
	
	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	
	Ｅ－mailアドレス
	


＊参考となる資料（印刷物・写真・新聞の切り抜き等）がありましたら添付してください。[image: image1.png]



