(様式第１号)　　　　
　　年　　月　　日
　　
織りプロ代表　　殿　
　　　　　　
　　　　　　(申請者)　　　　　　　　　　　

　　　　
中能登布ロゴマーク使用申請書

　中能登布ロゴマークを使用したいので下記のとおり申請します。

	1　使用目的
	1　中能登布を使用した製品・商品(マイバッグ)
2 中能登布をＰＲする印刷物及びｗｅｂサイト
3　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	2　使用開始日
	　　　　　年　　　月　　　日から

	3　使用内容(※)

	

	4　連絡責任者
	氏  名　
	電話番号　

	
	役職名　　
	FAX番号　

	
	E－mail：

	5　備考欄
	　


※3 使用内容欄には、商品名、ポスター名や形態、配布対象など、ロゴマークを使用するものをどう使うかがわかるように記入してください。(使用内容がわかる資料があれば添付してください。)

添付資料(有・無)　
(様式第3号)
年　　月　　日
　　織りプロ　御中
(申請者)　　　　　　　　　　　

住    所　　　　　　　　　　　

               名    称　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代 表 者　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　(　　　)　　　　

中能登布ロゴマーク(追加・変更)使用申請書

　承認番号　第　　号で承認を受けた中能登布ロゴマークの使用について、次のとおり内容を(追加・変更)したいので、下記のとおり申請します。

	事項
	追加・変更前
	追加・変更後

	1　使用目的
	　
	　

	2　使用開始日
	　
	　

	3　使用内容
	　

　
	　

　

	4　連絡責任者
	　
	　

	5　備考欄
	　
	　


※追加又は変更となる事項のみを記入してください。
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