
様式１
しまね社会貢献基金サポーター企業ロゴマーク使用申請書
　平成　　年　　月　　日　
　島　根　県　知　事　　様
申請者  住　所
名　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　しまね社会貢献基金サポーター企業ロゴマークを使用したいので、取扱要領第3条に基づき、次のとおり申請します。
	使用申請期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	主な使用目的

及び形態
	

	寄附金額
	金額　　　　　　　　　円
（　□確定　　□見込　）※いずれかに☑をしてください。

	寄附金払込日
	平成　　年　　月　　日
（　□払込済　　□予定）※いずれかに☑してください。

	企業ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	

	担当者
	氏　名
連絡先　　

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


＜添付書類＞
・ロゴマークを使用するホームページ、チラシ等
・その他

（記入例）

様式１
しまね社会貢献基金サポーター企業ロゴマーク使用申請書
　平成２５年　２月　１日　
　島　根　県　知　事　　様
申請者  住　所　　　島根県松江市殿町１
名　称　　　株式会社○○○
代表者氏名　　○○　○○　　　　　　　　印
　しまね社会貢献基金サポーター企業ロゴマークを使用したいので、取扱要領第3条に基づき、次のとおり申請します。
	使用申請期間
	平成２５年　２月１５日～平成２６年１２月３１日

	主な使用目的

及び形態
	＜目的＞

しまね社会貢献基金サポーター企業であることをPRするため
＜形態＞

　・会社ホームページに表示（画像掲載）
　　（HPアドレスhttps://www.shimane-ikiiki.jp/）

　・会社求人パンフレットに表示（印刷）
　・会社の社員の名刺に表示（シールを貼付）
　・会社に設置するしまね社会貢献基金募金箱に表示
（シール貼付）


	寄附金額
	金額　　５０，０００　　円　

（　☑確定　　□見込　）※いずれかに☑をしてください。

	寄附金払込日
	平成２５年　２月　１日
　（　☑払込済　　□予定）※いずれかに☑してください。

	企業ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	https://www.shimane-ikiiki.jp/

	担当者
	氏　名　島根太郎
連絡先　電話0852-22-6099
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ npo@pref.shimane.lg.jp


＜添付書類＞
・ロゴマークを使用するホームページ、チラシ等
・その他

様式３
しまね社会貢献基金サポーター企業ロゴマーク使用変更申請書
　平成　　年　　月　　日　
　島　根　県　知　事　　様
申請者  住　所
名　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　平成　　年　　月　　日付け環総第　　　号で承認のあった、しまね社会貢献基金サポーター企業ロゴマークの使用について、内容を変更したいので、取扱要領第８条に基づき、次のとおり申請します。
	変更内容
	

	担当者
	氏　名
連絡先　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


※必要に応じて資料を添付してください
印
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