
（様式）
意匠改変申請書兼承認書
年　　月　　日
（申請者）　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（℡　　　　　　　　　　　）（e-mail　　　　　　　　　）　　
札幌市オリジナルアレルギー原因食品（アレルゲン）ピクトグラムの意匠を改変したいので、承認願います。
	使 用 目 的
	対象物の名称（商品名等）
	

	
	製造予定個数
	

	
	販売又は利用場所
	

	
	使用イメージ
	別紙１のとおり

	
	改変イメージ
	別紙２のとおり

	使 用 期 間
	自）　　年　　月　　日　～　至）　　年　　月　　日


※添付書類として、会社概要等申請者の事業内容がわかる資料を提出していただく場合が
あります。
上記のとおり使用を承認します。
　　年　　月　　日
札幌市保健所長
１　申請に際しては、使用又は改変後の物件の完成見本を提出してください。ただし、物件の提出が困難である場合は、写真等内容を確認できるものの提出をもって代えることができます。
２　使用する際には「このアレルゲンピクトグラムは、札幌市立大学の協力により、札幌市が作成しました。」の文言を、見やすい場所に付記するよう努めてください。
３　承認を得た権利の譲渡又は転貸を禁止します。
４　「アレルゲンピクトグラム」の意匠の使用にあたっては、「アレルギー原因食品（アレルゲン）ピクトグラムの使用に関する要綱」（以下「使用要綱」という。）及びグラフィックマニュアルを熟読のうえ、適切に使用してください。
５　使用要綱に定める事項に違反した場合は、この承認を取り消すことがあります。
６　「アレルゲンピクトグラム」の意匠の使用により、自己や第三者へ損害を与えた場合は、使用者側で解決するものとし、札幌市はその責を負わないものとします。
７　その他、下記担当課職員の指示に従ってください。
担当：札幌市保健所食の安全推進課　℡011-622-5170

