別記第１号様式（第４条関係）
砂川市キャラクター使用承認申請書
　　年　　月　　日
砂川市長　様
申請者

住　所（所在地）

氏　名（名称及び代表者名）　 　　　　　印

　　砂川市高齢者見守りキャラクターを下記のとおり使用したいので申請します。
　　なお、使用に当たっては、砂川市高齢者見守りキャラクターの使用に関する取扱要綱、砂川市高齢者見守りキャラクター使用ガイドライン及び使用承認に際し付された条件を遵守します。
記
１　名称及び規格等（規格、仕様等を記入してください。）
２　使用方法
３　使用場所及び数量

４　使用期間　　　自）　　年　　月　　日　～　至）　　年　　月　　日

	連絡先　

担当部課名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　

住所　〒　 　- 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※　申請に当たっては、会社概要又は事業内容が確認できる資料及びキャラクターの使用状況が確認できる図案やデザイン等の見本を添付してください。
