
様式２（第５条第１項第１号関係）

年　　月　　日

ソーシャルケアサービス従事者団体協議会　代表　殿

ソーシャルワーカーデーに係る

シンボルマーク及びロゴ利用申込書

［団体名］　　　　　　　　　　　　　　　　　　
［代表者名］　　　　　　　　　　　　　　　　　印
［担当者名］　　　　　　　　　　　　　　　　　　
［所在地］　　　　　　　　　　　　　　　　　　
［電　　話］                                    
［ＦＡＸ］                                    
［E-mail］                                    

　ソーシャルワーカーデーに係るシンボルマーク及びロゴについて、下記のとおり、利用を申込みます。

記

１．使用目的

２．使用内容

３．使用期間

［受付年月日］　　　　年　　月　　日

［承認の可否］　　可　　・　　否　　

