たばこ対策宣言同意書　　　　　　　　　　　　　　別紙１

	企業・事業所・団体名
	

	所　　在　　地
	〒　　　－
　　　越前市

	電　話　番　号
	　　　　　　　　　　　　　　　
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	担　当　部　署
	　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者氏名
	

	種　　　　　別
	□事業所（事務所）　　　　　□飲食店　　　　□宿泊施設（ホテル・旅館）
□駅　　　　□娯楽施設　　　□集会場　　　　□展示場
□スーパー・量販店　　　　　□商店　　　　　□金融機関　　　　□福祉施設
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	取組内容を
ご記入ください

	


※該当する□の箇所にレ点を入れてください。

上記のとおり申請します。
　　　　
[bookmark: _GoBack]年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　

企業・事業所・団体名
　　　　　　　　　　　　　　代　表　者 氏 名
