様式第1号（第4条関係）

令和　　年　　月　　日
神戸市企画調整局産学連携ラボ　宛
使用者（法人・団体の場合は名称及び代表者名）

(名称)　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(代表者名)  　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ロゴマーク使用承認申請書
　ロゴマーク「ＢＥ　ＫＯＢＥ」を使用したいので、下記の通り、申請します。
1. 使用目的
2. 使用形態　※使用デザイン案を添付してください
（1） 使用物件

（2） 規格

3. 製作数
4. 販売予定価格（販売する場合）
5. 使用期間　　　　
令和　　年　　月　　日　～令和　　年　　月　　日（最長５年）
6. 連絡先（担当者氏名、電話番号、メールアドレス）

神戸市市長室広報部広報課


〒650-8570　神戸市中央区加納町6-5-1


TEL:078-322-5013　　FAX:078-322-6007


EMAIL:kouhoukikaku@office.city.kobe.lg.jp
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