別紙１


静岡型スポーツ・イン・ライフ推進パートナー認定制度 応募書


令和８年　　月　　日　
（宛先）静岡市長


	
	所在地
	〒

	
	
	

	
	名称
	

	
	代表者
	職名

	
	
	氏名

	
	
	




静岡型スポーツ・イン・ライフ推進パートナー認定制度について、次のとおり応募します。
	ふりがな
	
	電話番号
	（　　　）
　　　－　　　　

	企業・団体の名称
	
	
	

	設立年月日
	年　　　月　　　日
	業種名
	

	従業員(構成員）数
	
	
	

	本社･本店所在地
	（企業の場合）

	応募にあたっての
誓約
	応募に当たり次のことを誓約します。（□に✓）
□暴力団、暴力団員又は暴力団員等と関係を有していません。
□（企業の場合）当社は、法人税、法人市民税等及び労働保険料等の租税公課に一切の滞納がありません。
□（企業の場合）当社は、労働関係法令等を遵守しています。

	取 組 概 要
	別紙のとおり

	申　請　回　数
	　　　　　　回

	担当者連絡先
	ふりがな
氏　名：
所　属：
メール：



