
とやま健康企業宣言における支援等協力申請書 

 

フリガナ  

団体名  

商号・組織変更  

URL  

所在地  

登記上本社  

電話番号   （     ）            FAX   （    ） 

設立・創業 年  月  日（    年） 

資本金・出資金  

従業員数         人 

事業内容  

許可・登録  

役員  

連結親会社  

協力内容 

 

 

 

 

備考 
 

ご担当者 

氏名  

部署  

連絡先  

企業概要を添付してください。また、必要に応じて協力内容等の資料を添付してください。 

資料は各10部添付してください。 


