様式第１号（第４条関係）
新砺波市誕生２０周年記念冠事業承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　砺波市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人又は団体にあっては、事業所の所在地、名称及び代表者の氏名）

　新砺波市誕生２０周年記念冠事業取扱要綱第４条の規定により、次のとおり申請

します。

	事　業　名
	

	事　業　内　容
	

	実　施　日　時
	

	実　施　場　所
	

	シンボルマーク等使用について

（該当する□をチェックしてください）　
	１　シンボルマーク　　　□　使用する　□　使用しない

２　後援名義等　　　　　□　使用する　□　使用しない

　　　　　　（使用する名義　□後援　□共催　□協賛）

３　シンボルキャラクターマーク　　□　使用する　□　使用しない

	添付するもの　　①シンボルマーク等の使用目的及び使用形態が分かるもの

　　　　　　　　　②事業に関するパンフレット、チラシ等


