（様式）
札幌・ノボシビルスク姉妹都市提携30周年記念ロゴマーク利用申請書

[bookmark: _GoBack]年　　月　　日　　
札幌市総務局国際部長　様
[申請者]住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
連 絡 先　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　　　　　　　　　　　
担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　
Email                                 
　札幌・ノボシビルスク姉妹都市提携30周年記念ロゴマークを利用したいので、次のとおり申請いたします。
	利用事業名
	


	事業種別（該当する
□に✔を記載ください）
	□イベント　□交流事業　□渡航　□情報発信
□関連商品販売・サービス提供　　□その他

	事業概要（目的・具体的内容・略歴等）
	




	参加費又は商品等の価格
	


	デザイン案
	別添のとおり（必ずデザイン案を添付してください。）

	事業名等の公表希望の有無
	

	備考
	



※　代表者が直筆でサインをした場合、印は不要です。
※　利用の承認を受けた事項以外には利用できません。
※　ロゴマークは色の変更やマーク自体の改変は一切行えません。
※　利用期間は2021年３月31日までです。ただし、製品等に付されたロゴマークについては、当該期間を越えて利用することができます。
※　団体名称や事業名、概要等は札幌市公式ウェブサイト等で30周年関連情報として公表する可能性があります。公開を希望されない場合は、その旨を記載ください。
※　名義後援と合わせてロゴマークの利用申請を行う場合、本書の提出は不要です。この場合、「後援等申請書」の備考欄に、「ロゴマーク利用希望」及び「事業名等の公表希望の有無」を明記のうえ、ロゴマークのデザイン案を添付してください。
