様式第１号（第３条関係）
年　　　月　　　日
伊賀市下水道用マンホール蓋の表面デザイン使用承認申請書
（宛先）伊賀市上下水道事業管理者
	住所又は所在地
	

	申請者　氏名
（法人にあっては、名称及び代表者氏名）
（個人で屋号がある場合は記入）
	　　　　　

	電話番号
	


伊賀市下水道用マンホール蓋の表面デザインを使用したいので、伊賀市下水道用マンホール蓋の表面デザイン使用に関する要綱に定める内容を承諾の上、下記のとおり申請します。
記
○申請内容
	デザイン名
	

	使用目的
	

	使用期間
	　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

	添付書類
	１　企画書等デザインの使用内容
２　その他


○担当者連絡先（本申請に係る窓口）
	（フリガナ）
	
	（フリガナ）
	

	所属部署名
	
	役職・氏名
	

	住　所
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	


※電話番号必須
