様式第３号（第８条関係）

大町町健康ポイント交換申請書

年　　月　　日

大町町長　様

　私が所有するポイントを交換したいので、大町町健康ポイント事業実施要綱第８条の規定に基づき、次のとおり健康ポイントカードを添えて申請します。

	氏　　名
	

	生年月日
	年　　月　　日生（　　歳）
	性別
	男・女

	住　　所
	大町町大字　大町・福母　　　　　　番地

	行政区名
	

	電話番号
	

	ポイント総数
	ポイント

	特　　典
	[bookmark: _GoBack]・クオカード　・図書カード　
※交換を希望する特典に○を付けてください。

	登録番号
	（記入不要）



