（様式第１号）

健康ふくやま２１イメージキャラクター「ふくっぴー」イラスト使用承認申請書
　年　　　　　月　　　　日

　福　山　市　長　様

（申請者）
	住所
	

	名前

（法人名及び団体名）
	

	代表者名
	

	電話番号
	


健康ふくやま２１イメージキャラクター「ふくっぴー」イラストの使用について，承認を受けたいので申請します。

	１　 eq \o\ad(使用目的,　　　　　　　)
　（どのようなものに使用しますか。）
	

	２　 eq \o\ad(使用内容,　　　　　　　)
　（どのようなイメージで使用しますか。
　　色はカラー，単色のどちらですか。）
	

	３　 eq \o\ad(使用期間,　　　　　　　)
	年（　　　　　年）　月　　日から
年（　　　　　年）　月　　日まで

	４　使用（作成）数
	

	５　 eq \o\ad(添付書類,　　　　　　　)
	※「ふくっぴー」を使用しようとする事業の企画書及び見本，原稿等を添付してください。
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