

別紙（申込書）物品用

大阪市国民健康保険にかかる健診等保健事業への協賛申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	企業名・団体名：

	代表者氏名：








大阪市国民健康保険にかかる健診等保健事業への協賛企業・団体募集要項に基づき、次のとおり申し込みます。

１　協賛内容（別途一覧、協賛物品の形状等がわかる資料を添付いただいても結構です。）






２　連絡先
	担当者氏名
	

	電話番号
	

	e-mail
	

	住所
	





（申込みにあたり、次の事項を確認し、☑を入れてください。）
· 　募集要項に同意し、内容を遵守します。
· 　応募資格のうち、欠格事項に該当しません。

