 令和　　年　　月　　日　
（あて先）

広　島　市　長　
                                住　所

団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
E-MAILアドレス
シンボルマーク使用承認申請書
広島市障害者就労支援モデル事業所認定シンボルマークを下記のとおり使用したいので、申請します。
使用に当たっては、使用規程を遵守し、適正に使用します。
記

	使用目的
	

	使用方法

（使用媒体）
	

	形　　状
	

	使用期間
	

	販売価格
	

	販売数量
	

	販　　路
	

	備　　考
	


※　使用目的や使用方法がわかる資料等があれば添付すること。
様式第１号








