様式第１号（第６関係）
　　年　　月　　日　
「たかたのゆめ」商標使用許可申請書
陸前高田市長　　　様

申請者
住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

担当者氏名　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　（　　）　　　
下記のとおり商標を使用したいので、申請します。
記

	使用する商標
	□　文字商標　　　　　　　　□　結合商標

	使用目的
	

	使用方法

又は

商品の内容
	

	使用期間
	　　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日

	特記事項
	


※商標の使用が具体的に分かるもの（商品又は商品の容器、包装等の見本、現物、写真、企画書等）を添付してください。
※商品の製造又は販売にかかわる保健所の営業許可を証明する書類等の写しを添付してください。
