
様式第１号（第４条関係） 

米原市伊吹山植生復元プロジェクトロゴマーク使用承認申請書 

 

  年  月  日 

米 原 市 長  様 

                     申請者 住所 

                         氏名 

                      （団体の場合は団体名および代表者名） 

 

米原市伊吹山植生復元プロジェクトロゴマークを次のとおり使用したいので、申請します。 

なお、申請に当たり下記注意事項を確認し、使用の際はこれを遵守します。また、当該ロゴ

マークの使用において発生した損害について、貴市に賠償等の要求はしません。 

 

記 

 

使用目的（事業） 

 

使 用 方 法 

 

使 用 期 間 年   月   日 から    年   月   日まで 

連絡先（担当者、電 

話番号等） 

 

添付書類（企画書等） 
 

<注意事項> 

(１) 市が定めた形、色等の規格に沿って正しく使用すること。 

(２) 使用承認を受けた目的（事業）、方法のみ使用すること。



様式第３号（第５条関係） 

 

米原市伊吹山植生復元プロジェクトロゴマーク使用変更承認申請書 

 

  年  月  日 

米 原 市 長  様 

                     申請者 住所 

                         氏名 

                  （団体の場合は団体名および代表者名） 

 

年  月  日付けで承認を受けました米原市伊吹山植生復元プロジェクトロゴマー

クの使用について、下記のとおり変更したいので申請します。 

 

記 

 

変 更 事 項 

 

変 更 内 容 

変  更  前 変  更  後 

  

 

 


