（様式第５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状況報告書
次のとおり、福岡県ＳＤＧｓ推進ロゴマークの使用状況を報告します。
	１　使用内容
	（使用用途）
（数量）
※すべての製作物、数量を記入してください。

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

	３　連絡先
	部 署 名：
担 当 者：
電話番号：

メールアドレス：


· 必要に応じて、使用内容のわかる資料（写真、チラシ、パンフレットなど）を添付してください。 


