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 「全国健康保険協会山形支部の加入者対象 スポーツジム等優待制度の特典サー

ビス提供事業」のパートナー企業に応募します。 

 

担

当

者 

部署名  

氏 名  

電話番号  

FAX番号  

 

※ 添付書類（１、２、３については、正本１部、副本８部） 

１．会社概要および事業概要がわかるもの（任意様式）  

２．提供する特典サービスの内容及び利用方法がわかるもの（任意様式） 

３．個人情報の管理体制（責任者、施錠・入退室管理等）がわかるもの（任意様式） 

４．直近１年間の社会保険料納付がわかるもの（領収書（写）、納付証明書等） 


