様式第１号 

三陸防災復興ゾーンプロジェクトシンボルマーク使用申請書
 年 月 日

岩手県ふるさと振興部県北・沿岸振興室長 様 
〒 

住所 

名称 

代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「三陸防災復興ゾーンプロジェクトシンボルマーク使用に関する規程」を了承の上、下記のとおり、三陸防災復興ゾーンプロジェクトシンボルマークを使用したいので申請します。 　
記
	使用申請の対象物

の名称（商品名等） 
	

	使用申請の対象物

の種別 

（該当する番号に○をつけてください。） 
	１ 印刷物（チラシ・新聞広告・パンフレット・名刺・その他（　　　　　　　　　　））　　
２　ＷＥＢ上での利用　　　　　
３　商品への利用（食品以外）　
４　商品への利用（食品） 　　　
５　その他（                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	具体的な内容 

（配布数量・サイズ・配布場所・広告回数等 

詳しく記載） 
	

	使用期間 
（使用期間を限定する場合のみ記載してください。）
	　 年　 月　 日　　　から 　　　 年　 月　 日 

	連絡先 
	担当者名： 

電話番号：

FAX: 

E-MAIL： 


 添付書類 
（１）会社概要等申請者の事業内容がわかる資料（企業パンフレットなど。個人の場合はプロフィール）
（2）シンボルマーク等の使用状況がわかる完成見本等（見本が添付できない場合は写真や印刷原稿等） 
