第１号様式
京都・ケルン姉妹都市提携６０周年記念ロゴマーク使用申請書
	（あて先）京都市長
	　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）



　京都・ケルン姉妹都市提携６０周年記念ロゴマークの使用について、下記のとおり申請します。
	使用内容
	

	使用期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	担当連絡先
	担当所属
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話及びＦＡＸ番号
	

	
	Ｅメールアドレス
	


　※　申請に際し、企画書等参考となる資料があれば添付してください。

【申込み・問合せ先】


〒６０４－８５７１


　京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８番地


　京都市総合企画局国際交流・共生推進室


　電話　０７５－２２２－３０７２


　FAX　０７５－２２２－３０５５











