様式第１号（第２条関係）

３きょうだい等使用願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

高知県健康政策部保健政策課長　　様

届出者住所（所在地）

氏名（名称及び代表者名）　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、高知県歯の健康キャラクター「ハハハ３きょうだい等」を使用したいので届出します。

記

	使用対象物件

（品　名）
	

	使用目的及び

使用方法
	

	使用期間
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	使用数量
	

	販売予定
	・なし　　　・あり

販売予定単価
利益の利用方法

	連絡先
	担当者氏名　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	添付書類
	企画書（レイアウト、スケッチ、原稿等）、完成見本２部


規程第５条に該当すると認められた場合には直ちに中止することを誓約いたします。

氏　名　　　　　　　　　　　

※申請書は押印不要です。

様式第２号（第３条関係）

３きょうだい等使用承認通知書

　　年　　月　　日

　　

   様

高知県健康政策部保健政策課長　

　　　年　　月　　日付けで使用願のありました、「ハハハ３きょうだい等」の使用については、高知県歯の健康キャラクター使用取扱規程に基づき、下記により承認します。

記

	使用対象物件

（　品　名　）
	

	使用目的及び

使用方法
	

	使用期間
	年　　　月　　　日　～　　年　　月　　日

	使用数量
	

	承認番号
	第　　　　　　　号


その他

・「高知県歯の健康キャラクターイラスト使用取扱規程」に定める事項を遵守すること。

・後日、掲載物を２部提出すること。（やなせスタジオ報告用）

様式第３号（第６条関係）

３きょうだい等使用変更願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

高知県健康政策部保健政策課長　　様

届出者住所（所在地）

氏名（名称及び代表者名）　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日付けで届出した（承認番号　第　　　号）内容について、下記のとおり変更したいので届出します。

記

（変更内容）

規程第５条に該当すると認められた場合には直ちに中止することを誓約いたします。

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

※変更願は押印不要です。

様式第４号（第７条関係）

３きょうだい等使用承認状況報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

株式会社やなせスタジオ　御中

高知県健康政策部保健政策課長

　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日の高知県歯の健康キャラクター「ハハハ３きょうだい」及び「ハハハ大臣」の使用状況は下記のとおりです。

記

	使用届出数
	　　　　件

	使用承認数
	　　　　件

	添付書類等　　１　承認された「３きょうだい等使用願」の写し

　　　　　　　２　使用対象物　　

	
	　

	


