（別記様式1）
名古屋市食品衛生検査所ロゴマーク使用申請書
　　年　　月　　日
名古屋市食品衛生検査所長　あて
下記のとおり名古屋市食品衛生検査所ロゴマークを使用したいので、承認願います。

	申請者
	住所
	

	
	名称
	

	
	代表者（フリガナ）
	

	使用目的
	

	使用内容
	（使用イメージが分かる資料・見本等を添付してください。）

	使用期間
	年　　 月　　日から

年　　 月　　日まで

	連絡先
	役職
	

	
	氏名（フリガナ）
	

	
	メールアドレス
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	


※名古屋市食品衛生検査所ロゴマーク使用規程第7条第2項に該当するかを確認する必要がある場合には、申請書に記載された内容を愛知県警察本部に照会することがあります。
