様式第１号（第２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申請書
薩摩川内ＳＤＧｓチャレンジロゴマークを下記により使用したいので、申請します。
記

	１　使用目的
	

	２　使用対象
	

	３　使用期間
	　年　　月　　日から　年　　月　　日まで

	４　使用方法
	※貼付位置、貼付面積等を明記してください。
別紙のとおり


	５　登録Ｎｏ
	登録Ｎｏ
※薩摩川内ＳＤＧｓチャレンジパートナー制度の登録Ｎｏ

	５　担 当 者
	氏　名
	電話番号

	
	役職名
	ＦＡＸ番号　　（　　）

	６　備    考
	


注１　ロゴマーク使用対象の現物若しくは写真を添付してください。

　　　（使用対象が完成前の場合は、ロゴマークの使用方法が分かる企画書等を添付してください。）

注２　各々の使用対象に関する関係法令や基準を満たしていることを証明する資料がある場合は添付してください。

注３　ロゴマークを使用する案件１件につき、それぞれ届出を行ってください。

