様式第１号（第２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（変更）申請書

　清水町食育応援ロゴマークの使用（変更）について、下記のとおり申請します。なお、使用に当たっては、清水町食育応援ロゴマーク使用基準を遵守し、下記以外には使用しません。
記
	ロゴマークの
使用内容

	

	使用期間


	　　　年　　月　　日（　）～　　　年　　月　　日（　）

	その他
参考事項
	


注１）ロゴマークの使用内容は、具体的な内容（食育関係広告、チラシ、パッケージ等）を記載してください。
注２）使用内容の見本等、使用イメージが分かるものを添付してください。
注３）終了期限があるものは、終了期限を記入してください。
