Smart Wellness City首長研究会
入会申込書
令和　　 年　　 月　　 日
Smart Wellness City首長研究会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。

団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	《連絡先》

	所属
	

	役職
	

	氏名
	

	住所
	〒

	電話
	

	FAX
	

	E-mail
	

	人　　口
	

	高齢化率
	

	入会のきっかけ
	●●市より紹介、ＨＰを見て、講演会に参加して（講演会名）など
入会のきっかけをお知らせください



■送付先■（押印ののち、以下に郵送願います）


Smart Wellness City首長研究会 副事務局 宛


〒277-8519


千葉県柏市若柴178-4　柏の葉キャンパス148街区2　KOIL505


(株)つくばウエルネスリサーチ　　　　TEL：04-7197-2360








