瀬戸内市こどもひろば文字ロゴ使用申込書
　　　年　　月　　日　
　瀬　戸　内　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　＜申込者＞
　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称及び代表者名）　
　　　
  下記のとおり、瀬戸内市こどもひろば文字ロゴを使用したいので申し込みます。
記
１　使用目的及び使用方法（具体的に記入してください。物品の場合は数量も記入してください）
２　使用期間
　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
３　使用希望データ（それぞれの項目につき、該当するもの全てにチェック☑をつけてください）
カラー　　：　□カラー版　　□グレースケール版　□モノクロ２階調／単色（□ネガ・□ポジ）
デザイン　：　□基本形　　　□展開形Ａ　　　□展開形Ｂ　　　□展開形Ｃ
　　　　　　　□展開形（縦）← ※カラー版のみ
　　　　　　　□こどもひろば文字ロゴ（希望するロゴの数字：　　　　　　　　）
データ形式：　□ＰＤＦ　　　□ＪＰＥＧ　　　□ＰＮＧ　　　□ＡＩ（ＣＳ６バージョン）
４　連絡先（担当者、電話番号、Ｅメールアドレス）
担当者氏名：
電話番号：
Ｅメールアドレス：
５　以下の事項を誓約します。（誓約する事項にチェック☑をつけてください）
□ データ受領後に、使用状況が分かるもの（データや写真等）を瀬戸内市（こども政策課）
に提出します。
□「瀬戸内市こどもひろば」文字ロゴデザインマニュアルに定める規定に反する場合には、
直ちに使用を中止します。使用に際して、商用目的の利用は行いません。
□ 使用に際して、商用目的の利用は行いません。
