令和　　年　　月　　日　



矢巾町長　 高　橋　昌　造　 様



　　　　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住  所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名  称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　



令和８年度「矢巾町特定健診受診キャンペーン」の協賛を申し込みます。


１　協賛内容（提供物品・個数等）


２　協賛者紹介等の際の企業・団体名


３　連絡先
　　・担当者部署
　　・担当者氏名
　　・連絡先（TEL・Eメール） TEL：
E-mail：
