　　年　　月　　日

　高知県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
指定商品以外への室戸海洋深層水ブランドマークの使用について

　室戸海洋深層水ブランドマークについて、下記のとおり使用したいので承認をお願いします。

記

１　ブランドマークを使用する商品名等

　

・商品名

　・規格

　

２　ブランドマークを使用するものやデザイン
※　デザインが分かるものを添付してください。

