


第８号様式
年 　　月 　　日

浜松ウエルネスプロジェクト認定ロゴマーク使用期間延長等申請書

浜松市長 あて

申請者 所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
企業・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　 
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

年　　　月　　 日付け　　号で使用承認（承認番号：　　　）を受けた事項について、使用期間の延長等をしたいので申請します。

	
	当初の承認内容
	変更後の内容

	使用期間
	年 　月 　日　
～　　　　年　 月 　日
	年 　月 　日　
～　　　　年　 月 　日

	担当者連絡先
	氏　名
	
	

	
	電話番号
	
	

	
	メール
アドレス
	
	








