
 

せいか３６５健康応援団 申込書 

 

精華町長 様 

 

 下記の通り、精華町の健康長寿のまちづくりを推進している「せいか３６５」活動

について「せいか３６５健康応援団」として寄附・事業協力します。 

 

   年   月   日 

 

 

「せいか３６５健康応援団 申込書」「寄付申込書」を精華町役場健康推進課に 

ご提出ください。後日改めて、振込のご案内をさせていただきます。 

 

 

 

 

（ふりがな） 

個人名または 

事業所名 

  

               事業所代表者名 

電話番号 
 

 

※個人で、「せいか３６５健康応援団」に申込をされる方は、寄附申込書を合わせて

ご提出ください。 

 

以下は、事業所・企業でせいか３６５健康応援団に申込される場合に 

ご記入ください 

応援内容 

 

該当内容に☑してください 

□ 寄附で応援→寄附申込書を合わせてご提出ください。 

□ その他で応援 

   

 

 

 

 

「せいか３６５健康応援団」として事業所名を町広報誌やホームページ、健康づくり

事業等で PRさせていただいてよろしいですか？ 

  （ 希望する ・ 希望しない ） ← ○で囲んでください 

 


