ウォーキングの定着支援事業（ビワテク）参加者名簿

  本事業参加資格の確認に使用しますのでフルネームでご記入ください。
　全員参加の場合、その旨お知らせいただければ参加者名簿の提出は不要です。
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上記のとおり相違ありません。
                                  事業所名
                                  事業主名　      　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
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