
   

                                様式１ 

全国健康保険協会三重支部の健康宣言事業所を対象とした 

スポーツジム等優待制度の特典サービス提供事業 

 

パートナー企業応募用紙 
 

 

平成  年  月  日 

 

全国健康保険協会三重支部 

支部長  真柄 欽一 

 

所 在 地                

 

事業所名                

 

 代表者名               印  

 

 

 「全国健康保険協会三重支部の健康宣言事業所を対象とした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．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、サービスを提供する施設の内容がわかるもの 

（任意様式） 

３．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） 

 


