平成　　　年　　月　　日

公益社団法人埼玉県理学療法士会

会　長　殿

事務局長殿

ロゴマーク使用許諾申請書

このたび、埼玉県理学療法士会のロゴマークを使用させていただきたく、許諾を申請します。

記

１　使用者・使用団体

２　使用目的

３　使用方法

４　申請者氏名および連絡先

　　氏名：

　　連絡先：電話番号
　　　　　　E-mail

５　その他

以上

