様式第１号（第４条関係）
バスケの街能代ロゴマーク使用申請書
年　　月　　日　
　能代市長　　　　　　　　様
（申請者）
住    所　
名    称　
代 表 者  　　　　　　　　　　㊞
電話番号　     　（　　  　）　　　　
　次のとおり、バスケの街能代ロゴマークを使用したいので申請します。
	１．使用目的と使用方法
	

	２．使用期間
	　　　年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	３．担当者
	氏名
	電話番号　　　　（　　　）

	
	役職名
	FAX番号　　　　（　　　）

	
	E－mail：


※見本、写真等を添付してください。
