様式第1号（第4条関係）
	北見市食品衛生功労者推薦書


　北見市長　　　　　　　　様


被推薦者氏名
　　　　　　　　　　　　住所
生年月日


推薦理由









[bookmark: _GoBack]以上の理由により北見市食品衛生功労者表彰実施要綱第4条に基づき、別紙推薦調書を添えて推薦します。

年　　月　　日


住所
推薦団体名
代表者　　　　　　　　　　　　印




