様式第１号
熱血！いたみ健康づくり応援団　登録申請書

年　　　月　　　日

伊　丹　市　長　　様

申請者　　所在地
　名　称
　
　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　㊞

次のとおり、「熱血！いたみ健康づくり応援団」への登録を申請します。

なお、申請に当たり、「伊丹市暴力団排除条例」（平成24年3月28日条例第4号）第2条第1号に規定する暴力団及び同条第2号に規定する暴力団員並びに同条第3号に規定する暴力団員密接関係者でないことを誓約します。

	団体・事業者等の活動内容（事業者の場合は業種など）
	

	登録後の

活動内容
	種別
	健診受診勧奨等支援　・　食育支援　・　運動支援　・　その他支援

※いずれかに「○」を記入してください。

	
	具体的な活動内容
	

	連絡先
	所属
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	


※　団体・事業者等の活動内容が分かる資料がある場合は添付してください。
