高浜市健康自生地認定申請書
　　年　　月　　日
（宛先）高浜市長　　　　　　　　

所在地（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　団体・法人等名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
下記のとおり高浜市健康自生地認定の申請をします。
なお、認定されたときは、場所の所在地、開催時間等の情報について、高浜市公式ホームページ等で広く市民の皆さまに公表することに同意します。
記
１　場所の所在地等

　　　所在地
　　　建物名
　２　健康自生地名

３　活動内容


　　　　※上記の内容を基にホームページや情報誌等で広く活動内容を周知します。
４　開設（予定）年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

５　開催曜日等
□毎　週　（　　　　　　　曜日）　　□その他　（　　　　　　　　　　　　）
６　開催時間　　（午前・午後）　　時　　分　～　（午前・午後）　　時　　分

※お店などで営業日時と異なる場合

→　営業日時　　　　　　曜日（　　曜日定休）　　時　　分　～　　　時　　分

７　費用徴収

　　　□あり　　内容

　　　□なし
　８　参加予約　　　□必要　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　□不要
９　駐車場　　　　□有（　　　　　　台）　　□無

１０　利用（見込）人数　　　（　　　　　　　　人 、うち高齢者　　　　　　人）
