様式第１号（第３条関係）
ふくい食育・地産地消応援団シンボルマーク使用承認申請書
令和　　年　　月　　日
福井県農林水産部流通販売課長　様
申　請　者
（所　在　地）
（事業主体名）
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　印
　ふくい食育・地産地消応援団のシンボルマークについて、下記のとおり使用申請します。

なお、下記の内容に虚偽があった場合、使用基準に定める使用条件に違反して使用した場合、承認書に付された条件に違反して使用した場合は、承認の取消しまたは使用物件の回収の要求等を受けても異議ありません。
記
	使用対象物件

	

	使用目的

	

	使用内容

	

	使用場所

	

	使用期間

	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日



	担当者連絡先

	所　　属　
氏　　名　
電話番号　


