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福井県版ＳＤＧｓ公式ロゴマーク 使用申請書

福井県知事　様

申請者
住所（所在地）
名　　　　称　
代表者職氏名　

下記のとおり、福井県版ＳＤＧｓ公式ロゴマークを使用したいので、福井県版ＳＤＧｓ　公式ロゴマーク使用規程第４条第１項の規定により申請します。
なお、使用にあたっては、同規程に定める事項を遵守します。

１ 申請内容
	使用目的
	

	使用方法
	

	使用期間
	　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	使用場所
	

	担 当 者
	所属部署
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メール
	



２　添付書類
　・企画書（デザイン、レイアウト図、原稿、設計図 等）
　・申請者の概要がわかる資料
　・その他参考となる資料

