第１号様式（第４条関係）
神奈川県たばこ対策協力企業認定申請書

　　年　　月　　日　
神奈川県知事　殿

住所（所在地）　　　　　　　　　　　 　　　　
企業等名称　　　　　　　　　　　 　　　　　　
代表者　職・氏名　　　 　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
神奈川県たばこ対策協力企業の認定に係る実施要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。
	（フリガナ）
担当者氏名
	

	担当者連絡先
	

	県内にある事業所
及び　従業員数

県内にある本社、本店又は事業の拠点の名称及び所在地

	※複数ある場合は、一覧等を別に添付してもよい。


	加入している
健康保険組合
	

	認定基準各号の概要
	①たばこ対策に係る取組みを行う体制
②たばこ対策に係る具体的な取組みもしくはその計画
③県民又は県内事業者に向けたたばこ対策に係る具体的な取組みもしくはその計画


	公表の希望の有無
	認定企業等として名称等を公表することを
□　希望する　・　□　希望しない

	添付書類
	□　認定基準を満たしていることを証明する事業計画書等の書類
□　第３条に係る誓約書（第２号様式）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※体制や取組みの裏付けとなる計画書や報告書等を添付してください。
※添付書類を電子媒体で作成している場合は、掲載先のＵＲＬ等を記入してください。
