年　　　月　　　日
京都地域包括ケア推進機構　御中
住所
団体・法人名

役職・部署名

氏名
京都府高齢者あんしんサポート企業

「ふくろうロゴ」マークデザイン使用申請書

下記のとおり、「ふくろうロゴ」マークのデザインを使用致したく申請します。
なお、京都府暴力団排除条例（平成22年京都府条例第23号）第２条第４号に掲げる暴力団員等に該当しないこと、及び公序良俗に反した使用をしないことを誓約します。
記
	名称
	

	使用区分
（該当番号に○をつけて
ください）
	1. 印刷物（名刺・チラシ・パンフレット等）
2. 看板・横断幕・壁面
3. ＷＥＢページ掲載等
4. ＰＲグッズ等（
）

5. その他（
）
· サポート企業であることの表明を目的とした使用に限ります。有償物販への利用は不可です。

	具体的な内容
	製作予定数、配付場所等を記入してください。
制作予定数：
配布場所等：

	使用期間
	年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

	連絡先


	担当者名
：
電話番号
：
E-mail
：


添付書類（必要に応じて下記書類の添付をお願いします）
（1） 「ふくろうロゴ」マークデザインの使用イメージが分かる資料
（2） その他、必要と認める資料
