様式第３号（第５条関係） 
たかおか健康づくり推進団体・事業所変更届出書

年 　　月　　 日 

高岡市長 あて 
住 所 
名 称 
代表者
 
たかおか健康づくり推進団体・事業所認定要綱第５条の規定により届出します。 
	団体又は
事業所の名称
	

	所在地
	〒 

電話 （　　　　　　　　　　　　 ） FAX （ 　　　　　　　　　　　　　） 

	担当者
連 絡 先
	所属・役職 
氏 名 
電話番号 

	変更内容
	

	添付書類
	変更内容の詳細がわかる資料等がありましたら添付してください。 
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