
【記入例】

○ご担当者様　役職・氏名

○ご連絡先（電話番号）

（メールアドレス）

申し込み・問い合わせ先

「はこだて市民健幸大学」実行委員会事務局 [ 函館市保健福祉部健康増進課内 ]

〒040-0001 函館市五稜郭町23番1号 函館市総合保健センター3階

TEL　0138-85-6561　　Fax　0138-32-1526

メール　hwu@city.hakodate.hokkaido.jp

担当：長谷川・北村・髙橋

　写真

※こちら

に貼り付

けるほ

か，画像

データを

合わせて

送付願い

ます。

令和６年度はこだて健幸アプリ～Ｈａｋｏｂｉｔ～　協賛申込書

企業名

団体名
株式会社　ケンコーハコダテ

品名 食事券（5,000円分）

リンク先

URL
※企業・団体様の公式サイト等

https://www.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

００ー００００

0000＠000.00.jp

説明 運営するレストラン（市内３店舗）で使えるお食事券です。

提供数量 ２０枚（２０名分）

単価 5,000円

函館　一郎

見本


