様式第２号（第３条関係）

　　年　　月　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

届出者　 住　　   所　　　　　　　　　　　　　

課所（団体）名　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　（　　）　　　　　

薩摩川内ＳＤＧｓチャレンジロゴマーク使用変更届出書

薩摩川内ＳＤＧｓチャレンジロゴマーク等使用届出書の記載事項について下記のとおり変更をしたいので、届け出ます。

記

	１　登録Ｎｏ
	※薩摩川内ＳＤＧｓチャレンジパートナー制度の登録Ｎｏ
※変更できません。

	２　使 用 者

（届 出 者）
	※原則、変更できません



	３　使用期間
	　年　　月　　日から　年　　月　　日まで

	４　使用対象
	

	５　変更内容
	

	６　変更理由
	

	７　備　　考
	


注　変更内容によっては、改めて薩摩川内ＳＤＧｓチャレンジロゴマーク等使用届出書を提出していただく場合があります。
