様式第３号
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）秋田市長

　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　住所又は事務所所在地
　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　氏名又は代表者氏名
　　　　　　　　　　　連絡先

「秋田市エイジフレンドリーシティ」シンボルマーク使用内容変更申請書

　　年　　月　　日付けで承認を受けた使用内容について、下記のとおり変更したいので、申請します。

記

	事　　項
	変　更　前
	変　更　後

	１　使用目的
	
	

	２　使用方法
	
	

	３　使用期間
	自　　　　年　　　月　　　日

至　　　　年　　　月　　　日
	自　　　　年　　　月　　　日

至　　　　年　　　月　　　日

	４　作 成 数
	
	

	５　連 絡 先
	(担当者)

(連絡先)
	(担当者)

(連絡先)

	６　備　　考
	　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　


※具体的な使用方法がわかる企画書等を添付してください。また、参考資料として　デザインサンプル等を提出してください。
