受動喫煙防止対策のための標示ポスター　申込書

年　　月　　日
	使用施設等の名称
	

	使用施設等の所在地
	〒　　　―

室蘭市

	希望するポスター
の種類・枚数
(全てA4サイズです)
	敷地内禁煙
	建物内禁煙
	分　　煙

	
	枚
	枚
	枚

	連　　絡　　先
(送　　付　　先)
	氏 　名
	

	
	住 　所
	※ 上記以外の場合に記入

	
	電話番号
	


申込書は「持参・ＦＡＸ・Ｅメール・郵送・電話(申請書内容をお伝えください)」いずれかの方法にて提出してください。



提出先
室蘭市 健康推進課総務係
〒 ０５０－００８３
室蘭市東町４－２０－６ 室蘭市保健センター3F
電話　0143 － ４５－６１００　　　ＦＡＸ　0143 － ４３－４３２５
[bookmark: _GoBack]Ｅメール：kenkou@city.muroran.lg.jp
