別記第１号様式（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk101513306]　

年　　月　　日


「清流の恵み」鮎どんぶりロゴマーク利用承認申請書

岐阜県よろず支援拠点
チーフコーディネーター　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　

　「清流の恵み」鮎どんぶりのロゴマークの利用に関する要領を遵守することを誓約の上、下記のとおり、ロゴマーク利用の承認を申請します。
	メニュー名
	


	メニューの種類
点　　　　　数
	　　　　　　　種類

	
	合計　　　　　　点　※メニューのサイズが異なる場合も1点と数える

	

要領第２条(2)に基づいて使用する食材

	
　鮎：　使用・未使用　　いずれかに○印

　岐阜県産の食材：　１品目（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　２品目（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
具体的な使用内容
※ポスター、チラシ等の利用見本を添付してください。
	



	調理場所
	


	利用期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（３年以内）

	連絡担当者
	住所
	〒


	
	所属
	
	氏名
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-MAIL
	

	備考
	



【添付書類】
(1)申請者の概要が分かる資料（法人その他の団体である場合に限る。）
　(2)その他岐阜県よろず支援拠点が必要と認める書類（食品の場合のみ、営業許可証の写し及び製造許可証の写し。ただし、保健所の許可が不要な食品の場合を除く。）
