
様式第８号（第１１条関係） 

健康づくり関センター保健福祉関係団体登録申請書 

 

年   月   日 
 
  亀山市長    様 
 

申請者住所             
団 体 名             

代 表 者 名           ○印  
電 話（   ）  ―      

 
 亀山市健康づくり関センター条例施行規則第１１条第１項の規定により、次のとお
り登録を申請します。 

団 体 名 

  
結 成
年 月 

年   月    日 

活 動 目 的 

  

活 動 内 容 

  

会 員 数 人（男     人   女     人） 

主な活動場所 

  

備 考 

  

※添付書類 
 １ 活動内容が分かる年間事業等の関係書類 
 ２ 登録会員名


