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　　年　　月　　日

　取手市長　　　　　　　　　　殿

住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

取手市健康づくり応援補助金事業助成申請書

取手市健康づくり応援補助金事業による助成を受けたいので，下記の事項を確認した上で，取手市健康づくり応援補助金交付要綱第１０条の規定により申請します。
また，市が，審査に必要な範囲に限り，要件に係る事実についてその保有する公簿等を確認することに同意します。

記

１．確認事項
（１）助成申請時点において，市内に在勤し，又は在学しています。
（勤務先又は所属先の学校等：　　　　　　　　　　　　　）
（２）助成申請時点において，フィットネスクラブに入会していません。
（３）助成申請時点において，医師から運動を禁止されていません。


２．希望するフィットネスクラブ
　　第１希望（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　第２希望（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　第３希望（　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考
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