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佐渡かがやきの森クレジットロゴマーク使用承認申請書


　佐渡かがやきの森クレジットロゴマーク使用要領第４条の規定により、下記のとおり申請します。
記
１　使用目的

２　使用内容
（使用媒体、掲載箇所、配布方法等を記載してください。）

　私は、佐渡かがやきの森クレジットロゴマーク使用要領を遵守し、第６条各号に反する使用を行わないことを誓約します。


