別紙様式１　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日　

高知県健康政策部保健政策課　様

　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 　（団体名・代表者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
高知県生活習慣病予防啓発キャラクターイラスト使用申請書

　高知県生活習慣病予防啓発キャラクターイラストの使用について、下記のとおり申請します。

記

１　使用目的

２　キャラクターを掲載するもの

３　使用するキャラクター及び使用内容

４　頒布等の予定日

・使用媒体完成予定日　　　　　令和　　　年　　　　月　　　　日

・頒布等開始予定日　　　　　　令和 　 　年　　　　月　　　　日

５　頒布等の対象者

６　頒布等の予定数量（頒布物の場合のみ）

