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  福井県 　　 健康福祉センタ－所長　様
                                  住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
クリ－ンエリア宣言事業所登録申請書
　　クリ－ンエリア拡充運動の趣旨に賛同し、地域の環境美化活動に率先して取り組む
　ことを宣言し、「クリ－ンエリア事業所」として登録を申請します。
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