様式第1号
かがわ結婚応援パスポート事業ロゴマーク使用届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



香川県子ども政策課長　殿

使用者　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　
氏名（名称及び代表者名）　　　　　　　　　



かがわ結婚応援パスポート事業ロゴマークの使用について、次のとおり届け出ます。


（１）使用目的



（２）使用・表示方法



（３）使用期間　　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日



（４）連絡先　　①担当者名
②電話番号
③ＦＡＸ番号
④E-mail



