
様式第３号 

 

長浜市健康づくり推進キャラクター「むびょうたん＋１」 

デザイン等使用承認変更申請書 

 

令和 年 月 日 

 

長浜市長 あて 

 

申請者 住所 

                    団体名 

                    氏名（代表者名）       

長浜市健康づくり推進キャラクター「むびょうたん＋１」デザインの使用につ

いて、次のとおり変更したいので申請します。 

 

変更内容 

（変更前） 

 

 

 

（変更後） 

 

変更理由 

 

 

 

 

担当者連絡先 

氏名  所属  

電話  ＦＡＸ  

メールアドレス  

 

※ レイアウト原稿その他の変更内容がわかる書類を添付すること 


