（様式第１号）
　　年　　月　　日
　　福岡県知事　殿
（申請者）　住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
                                  　　　　（名称および代表者）
福岡県ＳＤＧｓ推進ロゴマーク使用申請書
次のとおり、福岡県ＳＤＧｓ推進ロゴマークを使用したいので申請します。
	１　使用目的
	  

	２　使用用途・数量
	※すべての製作物（予定も含む）、数量を記入し、デザイン案を別途添付してください。


	３　使用期間
	 　　自　　　　　　　　年　　　月　　　日
     至　　　　　　　　年　　　月　　　日

	４　連絡先
	部 署 名：
担 当 者：
電話番号：

メールアドレス：


· 添付書類　 ・使用用途のデザイン案等
　　　　　　　　・申請者の概要、状況を示すもの
　　　　　　　　・その他参考となるもの
　福岡県ＳＤＧｓ推進ロゴマークを使用するにあたり、以下のとおり誓約します。
【以下、内容を確認し、確認欄を〇で囲んでください。】

	
	確認欄

	・福岡県暴力団排除条例（平成２１年福岡県条例第５９号）に定める暴力団員又は暴力団もしくは暴力団員と密接な関係を有する者ではありません。
	左記のとおり
誓約します

	・県税等租税公課を滞納していません。
	

	・公序良俗に反する行為及び法令違反はありません。
	

	・福岡県ＳＤＧｓ推進ロゴマーク使用要領を遵守し、同要領第９条第２項の規定により中止命令を受けた場合には、直ちに使用を中止します。
	




