健康ステーション　法人等利用停止申請書様式３

　　　　年　　月　　日　
	申　請　者
	会社名・団体名
	

	
	代表者氏名
	

	
	住　　　　　所
	

	
	連　　絡　　先
	

	
	メールアドレス
	

	
	担当部署・担当者名
	

	


	停止理由
	

	備　考
	





注意事項
・受理した翌月からの利用を停止します。手続きに時間を要するため、21日以降に提出されたものに関しては翌々月からの適用となります。
