
（参考様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）沼　津　市　長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体代表者 職 氏名：　　　　　　　　　　　     　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者 職 氏名：　　　　　　　　　　　　　     　
　　　　　　　　　　　 　所在地及び連絡先
(電話、メールアドレス)：      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　
　　　

　沼津市特定健康診査・がん検診普及啓発にかかる企業等連携活動について、下記のとおり協力
したいので申請します。

記

＜　活動内容　＞　　　
1） 市で作成した普及・啓発ポスターの掲示　　　　　【　協力できる　・　協力できない　】
２）貴団体のお客様に対する普及・啓発グッズ（市が提供するリーフレットやポケットティッシュ
等）の配布　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　協力できる　・　協力できない　】
3） 貴団体が発行する印刷物等への市作成記事の掲載、普及・啓発ちらしの添付等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【　協力できる　・　協力できない　】
4） 市からの申し出による普及・啓発活動(キャンペーン等)への協力、会場の提供等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【　協力できる　・　協力できない　】
5） 貴団体で実施できる普及・啓発活動があれば、記載してください。

＜　暴力団等反社会勢力でないこと等に関する表明・誓約書　＞

当団体及び私は、沼津市暴力団排除条例第２条に規定する暴力団員等に該当しないことを確約します。また、必要な場合には、このことについて沼津市が静岡県警察本部に照会することを承諾し、当該照会に係る必要書類の請求をしたときは当該請求に従うことを確約します。　　　　　　　　
「　確約及び承諾します　」　・　「　確約及び承諾しません　」
