様式第１号（第４条及び第７条第１項関係）

あいちデジタルヘルスコンソーシアムロゴマーク使用（変更）承認申請書

年　　月　　日 
あいちデジタルヘルスコンソーシアム
コンソーシアム会長　殿

申請者 住所（所在地）
氏名（名称及び代表者職・氏名）

あいちデジタルヘルスコンソーシアムのロゴマークを使用したいので、下記のとおり（変更）申請します。
記
１　使用（変更）目的及び使用（変更）方法


２　使用（変更）期間


３　使用するロゴマーク等


４　連絡先（担当者、電話番号）


５　添付書類
企画書等（完成品イメージ図、写真等でも可）
※本様式に入らない場合は、別紙で提出
６　すでに受けている承認番号（変更の場合のみ）


注１）第４条の規定に基づく申請の場合は、「（変更）」部分を削除又は二重線で抹消してください。
注２）第７条第１項の規定に基づく変更申請の場合は、「（変更）」の（　）を削除又は二重線で抹消してください。また、記載は変更箇所のみで構いませんが、添付書類は変更前と変更後がわかるよう、記載又は添付してください（変更のない項目は、「／」又は「変更なし」としてください）。
