[bookmark: _GoBack]「柚子酢締めのあゆ姿寿司」に関連する100年フードロゴマーク使用届出書

年　　月　　日　
　　あゆ王国高知振興ビジョン推進協議会会長　様

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
法人にあっては、主たる事務所の　　
所在地及び名称並びに代表者の氏名　

「伝統の100年フード部門～江戸時代から続く郷土の料理～」に認定された「柚子酢締めのあゆ姿寿司」の普及啓発、広報、理解促進を目的に100年フードロゴマークを使用したいため、下記のとおり届出ます。
記
	使用目的
	

	使用期間
	年　　　月　　　日　～　　　　　　　　　

	使用方法
（具体的に記載）
	

	連絡先
	担当者名：


	
	電話番号：

	E-MAIL：



[bookmark: _Hlk195887698]※「100年フードロゴマーク使用の手引き」を遵守してください。
※ 「100年フードロゴマーク」の使用状況について、認定団体であるあゆ王国高知振興ビジョン推進協議会から文化庁に報告します。
添付書類
(1) 企画書（使用方法が分かる図、レイアウト等）
(2) その他 参考資料（会社概要等、申請者の事業内容がわかる資料等）

