第１号様式（第４条関係）

中京区シンボルマーク使用申請書

	（宛先）
中京区長
	　年　　　月　　　日

	申請者の住所（団体にあっては，主たる事務所の所在地）

	申請者の氏名（団体にあっては，名称及び代表者名）



電話　　　　（　　　　）　



　中京区シンボルマークの使用について，次のとおり申請します。

	[bookmark: _Hlk15402278]種　　別
	□　有彩色版　　　　　　□　単色版
※　使用を希望するものにチェックをしてください（複数可）。

	使用内容
	（事業名）

　
（事業内容）




（使用形態）





	使用期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	担当者連絡先
	氏名
	

	
	電話及びFAX番号
	

	
	Ｅメールアドレス
	



【申込・問合せ先】
〒６０４－８５８８
京都市中京区西堀川通御池下る西三坊堀川町５２１
京都市中京区役所地域力推進室　総務・防災担当
　電話　０７５－８１２－２４２１
　FAX　０７５－８１２－０４０８
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