別紙様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高知県受付ＮＯ：　　　　　
高知県生活習慣病予防啓発キャラクター着ぐるみ貸付申請書
	申請者
	氏　　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（団体名・代表者名）
住　　　　所：
連　絡　先：


	使　用　目　的
	

	上記により見込まれる普及啓発対象者及び人数
	

	貸　付　希　望
品　名
	高知県生活習慣病予防啓発キャラクター着ぐるみ

	貸付希望期間
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

	その他
	　使用に当たっては、「高知県生活習慣病予防啓発キャラクター着ぐるみ貸付要綱」及び「同貸付要領」に定める事項並びにその他県が示す取扱上の注意等を遵守します。


