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チャイルドシート標示マーク使用申請書

平成　　　年　　　月　　　日

東根市長　土　田　正　剛　殿

	申請人
	住　　所

	
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印

	
	電話番号


下記により、チャイルドシート標示マークを使用したく、申請いたします。

記

　１．使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２．使用品目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　３．使用パターン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　４．使用期間　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

【使用条件】

　１）チャイルドシート標示マークを使用する際は、原形を変形しないで下さい。

　２）チャイルドシート標示マークを色で標示する際は、別紙見本に合わせて再現してください。
　３）チャイルドシート標示マークに関わる一切の権利の主張及び意義の申し立ては行わないこと。

　４）東根市長は、標示のイメージダウンの可能性がある場合及び公序良俗に反する場合は、直ちに使用を取り消す。

	※許可通知
	　チャイルドシート標示マークの使用については上記条件を付して許可する。

　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　東根市長　土　田　正　剛


備考

　　１．※印の欄は、申請人において記載しないこと。

    ２．申請人が法人である場合には、氏名の欄に法人名及び代表社名を記載すること。
