
様式６（取下げ届）記載例

平成30年12月1日

（宛　先）

埼　玉　県　知　事

048-830-3663 さいたまっち

平成30年9月1日

○○○○であるため。

取下げの理由

＊差し支えない範
囲で御記入下さ
い。

埼玉県健康経営認定制度　取下げ届

　「埼玉県健康経営認定制度」の登録又は認定を取下げたいので、埼玉県健康経営認定制度実施要綱第１１条第１項の
規定により次のとおり届け出ます。
併せて健康経営実践証の使用は中止します。
（認定企業の場合）
　併せて認定証を返納するとともに、認定ロゴマークの使用を中止します。

事業所の名称 コバトン株式会社

代表者名 コバトン

連絡先

所在地
〒330-9301
埼玉県さいたま市浦和区高砂３－１５－１

電話番号 担当者名

認定年月日
（※認定事業
所のみ）


