第1号様式(第5条関係)
年　　月　　日　

　大垣市長　様

申請者　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
（代表者氏名）


水都大垣再生プロジェクト事業ロゴマーク使用承認申請書


水都再生プロジェクト事業ロゴマークを使用したいので、次のとおり申請します。なお、ロゴマークの使用に当たっては水都大垣再生プロジェクト事業ロゴマーク取扱要綱の規定を遵守します。
	使用するロゴマーク
※該当するものすべてに○
	メインロゴ　　　／　　　サブロゴ1

サブロゴ2-⑴　　　／　　　サブロゴ2-⑵

	使用目的
	

	使用内容
	

	使用期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	連 絡 先
	氏　　名
	

	
	電話番号
	




