
様式第５号

「スマートみやぎ健民会議優良会員」認定辞退届出書

　　　年　　　月　　　日　
宮城県知事　殿
事業者の名称

代表者の職氏名　　　　　　　　　　　　　
本社所在地

（県外に所在する場合のみ）

県内事業所所在地

（主たる事業所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　「スマートみやぎ健民会議優良会員」認定実施要綱第７第2項の規定により，認定を辞退したいので，認定証を添えて下記のとおり届け出ます。

記
　１　認定番号　　　第　　　　　　　　　号
　２　認定年月日　　　　　　　年　　月　　日
　３　辞退理由
	提出先：仙台市青葉区本町三丁目８番１号　

宮城県保健福祉部健康推進課

電話022-211-2624，FAX022-211-2697



