（様式１）


令和　年　月　日


　新潟県知事　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　


にいがた健康経営サポート企業掲載申込書

　標記のことについて、にいがた健康経営サービス見える化事業実施要領第４条の規定により、下記書類を添えて申し込みます。
　また、同要領第２条に規定する要件をすべて満たしていることを誓約します。

記

１　申込事業・サービス件数
　　　　　件

２　事業・サービス紹介シート
　　別紙１のとおり。

３　複数の都道府県における事業・サービスの提供実績
　　（新潟県内に本社又は事業所を有していない場合）
　　別紙２のとおり。

○　連絡担当者
	担当者名
	

	所属部署
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	企業等ホームページURL
	


　
　※　上記１の件数ごとに、事業・サービス紹介シートを作成すること

