平成　　年　　月　　日

青森県教育庁スポーツ健康課長　殿
（申請者） 住　所
氏　名　　　　　　　　　　　印
着ぐるみ使用申請書
下記のとおり、青森県民のスポーツ・健康づくりのマスコット「アップリート君」の着ぐるみを使用したいので、申請します。
記
	イベント等名
	

	
	※イベント等の内容がわかる資料があれば、添付してください。

	使用方法
	

	
	※具体的な使用場所や使用方法のほか、イベント等への参加対象者･予定人員などを記載
してください。

	使用日時
	・平成　　年　　月　　日　　曜日（　　時　　分 ～　　時　　分）

	
	・平成　　年　　月　　日　　曜日（　　時　　分 ～　　時　　分）

	受取希望日時
	　平成　　年　　月　　日　　曜日（時間：　　　　　　　　　　　　）

	返却予定日時
	　平成　　年　　月　　日　　曜日（時間：　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	担当者名
	　

	
	電話
	　

	備考
	　


　　　030-8540　青森市新町二丁目3-1　青森県教育庁スポーツ健康課
　　　TEL 017(734)9909　　FAX 017(734)8275　　Eﾒｰﾙ E-SPORTS@pref.aomori.lg.jp

＜承認決裁欄＞ ※記入不要です。
	課　長
	課長代理
	Ｇ　Ｍ
	課　　員
	担　当
	承認月日

	　
	　
	　
	
	　
	　


様式第１号（第２条関係）








