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申請日　令和　年　　月　　日
　（宛先）青の煌めきあおもり国スポ・障スポ
むつ市実行委員会　会長

住　　　所
団体名
申請者　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
担当者氏名
連絡先

青の煌めきあおもり国スポ･障スポ仕様ムチュランロゴマーク使用変更申請書

令和　年　　月　　日付け承認第　　　　　号で承認を受けた青の煌めきあおもり国スポ・障スポ仕様ムチュランロゴマークの使用について、内容を変更したいので下記のとおり申請します。

記

	

	変　　更　　前
	変　　更　　後
（変更部分を記入してください。）

	使用ロゴマーク
	

	


	事業名称
	

	


	使用方法等
	

	


	使用期間
	

	


	使用場所
	

	


	
	
	


注意事項
　下記書類等を添付して、提出してください。
　⑴　企画書、要綱等のムチュランロゴマークを使用する事業の内容が分かる書類
　⑵　当初の使用承認書の写し
⑶　使用する物品の見本

　処理欄（以下の欄には、記入しないでください。）
	
決　裁

	事務局
次長
	事務局
次長補佐
	事務局員
	担当
	受　付
	年　　月　　日

	
	

	
	

	

	承認　・　不承認
年　　　月　　　日

	承認番号
	



