（様式第１号）
教育力向上福岡県民運動シンボルマーク使用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　福岡県知事　殿
　（教育庁教育企画部企画調整課）
  　　　　　　　                申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称及び代表者）　　　　　　　　　　　　　印
　このことについて、下記のとおり教育力向上福岡県民運動シンボルマークを使用したいので、教育力向上福岡県民運動シンボルマーク使用規程第３条第１項の規定により、申請します。
記
１　使用目的
２　使用媒体（例：冊子、ポスター等）
３　使用媒体の配布先等（事業で使用する場合は、参加対象者等）
４　使用期間
※　以下について、添付すること
（１）貴団体の概要がわかるもの
（２）（事業で使用する場合）事業の詳しい内容がわかるもの（実施要項等）
