　　年　　月　　日
筑前町長　様

筑前町合併20周年記念シンボルマーク使用届
	申請者
	住所（〒　　　－　　　　　）

	
	団体等の名称（個人の場合は氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

	
	担当者
	℡
	Fax

	
	
	E-mail


筑前町合併20周年記念シンボルマークを次のとおり使用します。
	使用目的
	

	使用内容
※企画書や使用
イメージを別添
	

	使用マーク
※裏面参照
	□にチェックを入れてください。
□パターンＡ（フルカラー）　□パターンＡ（モノクロ）
□パターンＢ（フルカラー）　□パターンＢ（モノクロ）

　□パターンＣ（フルカラー）　□パターンＣ（モノクロ）


使用にあたり、次の事項に同意します。
・　『筑前町合併20周年ロゴマーク運用ガイドライン』を遵守します。
・　令和８年４月１日以降は使用しません。
・　政治・思想活動には使用しません。

・　自己の商標、意匠等として独占的に使用しません。
・　私は筑前町暴力団排除条例（平成22年条例第５号）第２条第１号に規定する暴力団及び第２号に規定する暴力団員に該当しません。
	事務局
使用欄
	受付日時
	
	データ
送信日
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	パターンＡ（フルカラー）
	パターンＡ（モノクロ）
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	パターンＢ（フルカラー）
	パターンＢ（モノクロ）
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	パターンＣ（フルカラー）
	パターンＣ（モノクロ）


