別紙様式２

（公財）新潟県歯科保健協会長表彰推薦調書（団体）

地域機関（保健所）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふ り が な

(１) 被推薦団体名
	

	ふ　 り　 が 　な

(２) 代表者役職・氏名


	

	(３) 所　在　地
	〒

　　　　　　　電話　　　（　　　）　　　

	(４) 推薦事項
	　　　　　



	(５) 推薦事業継続年数
	　　　　　　　　年　　　　月（　　　年　　　月　～　　　年　　　月）

	(６)

表

彰

歴
	年月
	表彰主体
	表彰を受けた事項

	
	
	
	

	(７)

業

績

期

間

及

び

内

容
	期間
	年数
	業績内容

	
	
	
	


添付書類　１　地方自治体以外の団体にあっては、定款、規約、役員名簿　等

　　　　　２　団体の組織図及び構成員

　　　　　３　その他、団体の功績の参考となる資料

