第3号様式(第8条関係)
　　年　　月　　日　

大垣市環境ＳＤＧｓおおがきマーク及びゼロカーボンシティおおがきマーク使用承認変更申請書

大垣市長　　　様
郵便番号
住所(所在地)
氏名(名称)
(代表者職氏名)
　年　月　日付けで承認を受けた大垣市環境ＳＤＧｓおおがきマーク及びゼロカーボンシティおおがきマークの使用について、次のとおり変更したいので申請します。

なお、使用に当たっては、大垣市環境ＳＤＧｓおおがきマーク及びゼロカーボンシティおおがきマーク使用取扱要綱を遵守します。
	変更内容
	変更前
	


	
	変更後
	

	変更理由
	

	連絡先
	担当者氏名
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


※必要に応じて、申請者の概要を示す書類、事業の企画書、その他参考資料を添付してください。


