
様式第１号（第４条関係） 

 

平成   年   月   日 

 

北広島町合併 10 周年シンボルマーク使用許可申請書 

 

 

北広島町合併 10 周年記念事業実行委員会会長 様 

 

申 請 者 

住  所 
 

 

ふりがな 

名  称 

 

 

代表者名  

担当者名  

電話番号  

Ｅ-mail  

 

 

  次のとおり、シンボルマークを使用したいので、申請します。 

 また、「北広島町合併 10 周年シンボルマークの使用に関する要綱」の内容を遵守します。 

 

使用物等の

種類・名称 
 

使用方法  

使用数量  

備考  

 ※使用見本（写真等）を必ず添付してください。 

 ※デザインは一切の変形を認めません。 


