（様式１）
ケアラー支援の推進に係るシンボルマーク及びキャッチコピー使用申請書
	申請日
	令和　年　　月　　日

	住所又は所在地
	〒


	団体又は法人名
	

	氏名・代表者名
	


（あて先）

京都市保健福祉局福祉のまちづくり推進室長
下記のとおり、シンボルマーク等の使用について申請します。
記
	使用種別
（該当するものに○を記入）
	（　）シンボルマーク
（　）キャッチコピー

	使用期間（予定含む）
	令和　年　月　日（　）　～令和　年　月　日（　）
※使用期間が年度を跨ぐ場合は、当該年度３月３１日付で使用状況の報告を求める場合があります。

	シンボルマーク等の
使用内容
	【名　　称】
【使用目的】


	その他誓約事項
誓約する場合は○を記入
いずれも誓約が必要
	（　）京都府暴力団排除条例（平成22年京都府条例第23号）第２条第４号及び京都市暴力団排除条例（平成24年京都市条例第45号）第２条第４号に掲げる暴力団員等に該当しないことを誓約します。
（　）ケアラー支援の推進に係るシンボルマーク及びキャッチコピー使用取扱規程第４条第１項の各号に掲げる内容の使用は行いません。

	添付資料
(1)(2)の両方を添付すること。
	（１）企業・団体等の概要が分かる資料（パンフレット等）
（２）シンボルマーク等の使用イメージが分かる資料
（イメージ図画等や企画書等）

	担当者の連絡先
	【部署・役職】
【氏名】
【電話番号／ＦＡＸ番号】
【E-mail】



