様式第１号（第３条関係）

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
「アップリート君」使用承認申請書

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」を使用したいので、申請します。
記

	１　使　用　目　的
	

	２　使　用　方　法
	

	３　使　用　期　間
	平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日 まで
　＊当該年度を越えての申請はできません。

	４　作成数
	

	５　連絡先
	担当者名：　　　　　　　　 ＴＥＬ：

	６　使　用　計　画
　　　　又は
　　販　売　計　画
	＊使用形態（該当するものすべてを○で囲んでください）
　【印刷物への掲載・その他：具体的に　　　　　　　　　　　　　　　】

＊販売形態（該当するものすべてを○で囲んでください）

【店頭販売・インターネット等での通信販売・イベント会場等での販売・その他：具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
＊その他特記事項




※ 添付書類　（１）企画書（レイアウト、スケッチ、原稿等）

　　　　　　 （２）申請者の概要、現況を示すもの

　　　　　 　（３）その他参考となるもの
（様式第２号）
文　　書　　番　　号
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森県教育庁スポーツ健康課長　　　印
「アップリート君」使用（変更）承認通知書
平成　　年　　月　　日付けで承認申請のあった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」の使用（変更）については、下記のとおり承認します。
なお、アップリート君の使用に関しては、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」使用取扱要領の内容を遵守してください。

記

	１　承　認　番　号
	

	２　使　用　方　法
	

	３　使　用　期　間
	平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日 まで

	４　作成数
	

	５　使　用　条　件
	承認内容に変更が生じる場合は届け出ること

	６　その他
	


（様式第３号）

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
「アップリート君」使用承認内容変更申請書

　先に、　　　　　　　号により承認を受けた内容について、下記のとおり変更したいので、申請します。
記

	
	変　　　更　　　前
	変　　　更　　　後

	１　使　用　目　的
	
	

	２　使　用　方　法
	
	

	３　使　用　期　間
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで

	４　作成数
	
	

	５　連絡先
	担当者名：

ＴＥＬ：
	担当者名：

ＴＥＬ：

	６　使　用　計　画
　　　　又は
　　販　売　計　画
	＊使用形態（該当するものすべてを○で囲んでください）
　【印刷物への掲載・その他：具体的に　　　　　　　　　　　　　　　】

＊販売形態（該当するものすべてを○で囲んでください）

【店頭販売・インターネット等での通信販売・イベント会場等での販売・その他：具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

＊その他特記事項




※ 添付書類　（１）企画書（レイアウト、スケッチ、原稿等）

　　　　　　 （２）その他参考となるもの

（様式第４号）

文　　書　　番　　号
平成　　年　　月　　日
殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森県教育庁スポーツ健康課長　　印
「アップリート君」使用承認取消通知書

平成　　年　　月　　日付け　　　　　　号による使用承認について、下記のとおりその承認を取り消します。

なお、この通知日以降、取り消し対象となったものを使用、配付、掲示及び販売してはなりません。
記

１　取消対象
２　取消理由
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