
（別紙様式１） 
姉妹都市提携記念ロゴ等使用承認申請書 

 

令和  年  月  日 
 

須 賀 川 市 長   
 

郵便番号  
住  所  
（所在地） 
氏  名  
（名称及び代表者職・氏名） ○印 
 

 
姉妹都市提携記念ロゴ等について、下記のとおり使用申請します。 
なお、使用条件に違反した場合は、承認の取り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 目 的 、 趣 旨 

 

使 用 方 法 
（見本を添付願います） 

 

使 用 期 間 令和  年  月  日～令和  年  月  日 

使 用 す る ロ ゴ 等 
（使用番号を○で囲む） 

※（ ）に使用するロゴ等の番号を記入ください。 
１ 姉妹都市提携記念ロゴ（      ） 
２ 姉妹都市提携記念ビジュアル（      ） 
３ 商品化アートワーク（      ） 

連 絡 先 

担当者名： 
電話番号：                    
F A X番 号： 
E - M A I L： 

 
【姉妹都市提携記念ロゴ等データ借用申請】 

デ ー タ 借 用 業 者 

業者等名： 
住  所： 
電話番号： 
借用理由： 

借 用 デ ー タ 
 
 
 

デ ー タ 借 用 期 間 令和  年  月  日～令和  年  月  日 

※１：使用にあたっては、姉妹都市提携記念ロゴ等使用取扱要領を留意願います。 
 ※２：姉妹都市提携記念ロゴ等データを借用する場合は、借用時に別紙確約書を
提出願います。 


