　
別記様式１－１
ＦＡＸ番号　４７－４４０６　福島町福祉課　行

 受動喫煙防止協力施設（公共施設）申し込み用紙 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	１
	施設種別（○を付ける）

	
	（イ）保育所・幼稚園　 （ロ）小・中・高校
（ハ）町内会館　　　　 （ニ）その他　　　　　　　　　　

	２
	施設名称

	
	　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	３
	住所（施設所在地）

	
	（福島町字　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　

	４
	代表者名

	
	　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５
	連絡先電話番号

	
	　（　0139‐　　‐　　　　　　　　　　　　）

	６
	登録要件種別（○を付ける）

	
	（　①　全面禁煙　　　　②　完全分煙　　）


登録番号（　　　　　）
