第１号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　北　海　道　知　事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

                                               氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
北海道がん対策ロゴマーク及び北海道がん対策基金キャッチフレーズ使用届出書


　　北海道がん対策ロゴマーク

                                    　　を使用したいので、次のとおり届出します。

　　北海道がん対策基金キャッチフレーズ

記

	使用目的
	

	使用する商品等の

種類・名称・数量
	

	使用する商品等の展開エリア
	

	使用期間
	　　　　　　　　年　　月　　日　～　　当該年度３月３１日

	データ提供

○を付けてください
	要


	不要



	担当者連絡先
	（〒　　　－　　　）



	
	職・氏名
	

	
	ＴＥＬ
	
	 ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	
	
	


　注１：変更届の場合は、様式中「使用」とあるのを「変更」と修正して使用してください。

　注２：使用デザイン案（全体の図案やサンプル品など）を添付してください。

