「新潟市地産地消推進の店」ロゴマーク　使用届
【※】は必ずご記入ください。
	【※】届出日
	年　　　月　　　日

	（フリガナ）
団体・法人名
	

	
	

	（フリガナ）
【※】お名前
（団体・法人の場合は担当者名）
	

	
	

	【※】住　所
	（〒　　　　－　　　　　）


	【※】電話番号
	

	メールアドレス
	

	【※】使用期間
	　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

	【※】使用目的
・　該当する項目に☑を付けてください。
・　その他の場合は（　）にご記入ください
	□　ホームページなどに掲載
□　社内広報物（機関紙など）に印字
□　社外広報物（チラシやパンフレットなど）に印字
□　商品やメニュー表などに印字
□　その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【※】使用の詳細
	商品名，パンフレットの名称及び制作部数など，使用の詳細をご記入ください。



「新潟市地産地消推進の店」ロゴマーク使用マニュアルを遵守します。
【※】　□　同意する



ロゴマークの不適正な使用が認められたときは、市はその使用を差し止め、使用者に対し、ロゴマークを使用した物品等の回収等の措置を求めることができるものとし、その場合、使用者に損害が生じても市はその責めを負いません。


ロゴマークを使用したことに起因し使用者に生じた損失補償等について、市は一切の責任を負いません。








