様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日
隠岐の島町長　様
　
申請者
　　　　住所
　　　　氏名（団体名）
　　　　代表者　

隠岐の島町町政20周年記念冠使用承認申請書

下記の事業について、隠岐の島町町政20周年記念冠の使用を承諾されますよう申請します。

記

	１
	使用冠
	

	２
	事業の名称
	

	３
	実施場所
	

	４
	事業の目的・内容
(別添可)
	

	５
	使用方法
	

	６
	使用期間
	

	７
	担当者連絡先
	所属
	

	
	
	氏名
	

	
	
	電話
	

	
	
	E-mail
	



