様式第３号（第５条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
　　年　　月　　日

　　清水町長　様

                                       住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団  体  名　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号
清水町食育応援ロゴマーク使用状況報告書

　清水町食育応援ロゴマークの使用について、下記のとおり終了いたしましたので報告いたします。

記
	ロゴマーク

使用内容


	

	使用期間


	　　　年　　月　　日（　）～　　　年　　月　　日（　）


注１）ロゴマークの使用内容が分かるものを添付してください。
