様式第１２号（第１３条関係）

　　　年　　　月　　　日

（あて先）浜松市長






住所（所在地）





申込者





氏名（名称及び代表者氏名）

協賛申込書

　浜松市ＨＡＣＣＰ型衛生管理推進事業実施要綱の規定により、次のとおり協賛を申し込みます。

記

	協賛事業を行う事業所等
※事業所が本社等と異なる場合
	名称：
所在地：

	認証施設に提供する
特典または支援の内容
※認証施設の自主衛生管理推進に繋がる内容に限る
	

	提供の条件
　※提供回数、対象施設など
	


	開始予定日
	年　　　　月　　　　日


備考　参考となる資料等がある場合は添付すること

　　　　　特典の内容については景品表示法など関係法令を事前に確認しておくこと

