


様式第１号（第５条第１項）
保土ケ谷区制１００周年ロゴマーク　利用承認申請書
令和  年  月  日 
横浜市長
＜申請者＞
（住所又は所在地）
（団体の名称・代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）

保土ケ谷区制100周年ロゴマーク利用取扱要綱（以下、「要綱」という。）に同意し、次の通り利用を申請します。なお、利用に際しては利用条件等を遵守することを誓約します。

	利用を希望する
ロゴマークの名称
	保土ケ谷区制100周年ロゴマーク

	利用目的
	（該当するものに☑をすること。複数可。） 
□看板類　　　　　　　　□広報・印刷物
□WEB・映像　　　　　　 □商品等（　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用方法
・利用対象物
	※事業名称や形態など、ロゴマークをどう利用するかが分かるようにお書きください（資料添付でも可）。






	利用希望期間
	令和　　年　　月　　日 から 令和　　年　　月　　日まで

	担当者連絡先
	所属：
氏名：
電話：　　　　　　　　　FAX：
Eメールアドレス：

	特記事項
	









