第１号様式（第３条関係）
[bookmark: _GoBack]平成　　年　　月　　日

大垣市制１００周年シンボルマーク使用申請書

大垣市長　小川　敏　様
住所（所在地）
氏名（名称）
（代表者職氏名）


次のとおり、大垣市制１００周年シンボルマークを使用したいので申請します。
なお、使用にあたっては、大垣市制１００周年シンボルマーク使用取扱要綱を遵守します。

	使用目的・方法
	




	使用期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	連絡先
	担当者氏名
	


	
	TEL
	


	
	FAX
	


	
	E-mail
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