長野県発達障がい者支援シンボル・マーク「結」使用届出書
平成　　年　　月　　日

長野県知事　阿部　守一　様

　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（代表者）　　　　　　　　　　　印

長野県発達障がい者支援シンボル・マーク「結」を下記により使用したいので届け出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	目的


	

	使用対象物品


	

	担当者氏名


	

	担当者連絡先
	住所

電話

FAX

メール




