
申込日

企業・団体名

部/課/室　 役職

ふりがな

お名前

Ｅ－ｍａｉｌ

日々の健康づく
りに関するご意

見

2013年　　　　　月　　　　　日

Smart Life Project事務局　宛て

必要事項をご記入の上、FAXにてお送り下さい。

【FAX】０３－３５２４ー０７７９

第2回健康寿命をのばそう！アワード表彰式
参加申込書

11月11日(月)13:00 ～14:35(予定)　都市センターホテル（東京都千代田区）

〒   　　　   －

ご住所

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

※必要事項に記入漏れがあった場合は、無効とさせていただく場合がございます。

※応募申込書は、１枚につき１名様のみとさせていただきます。
　複数名でのお申込みの際は、お手数ですがおひとり様ずつご記入ください。

※内容確認次第、参加登録証をご記載いただいたFAX番号宛に送付いたします。
　イベント当日は参加登録証を受付までご持参ください。

※ご記入いただきました事項については、本イベントの開催目的以外で
　使用することはありません。


