
申請日 年 月 日

愛媛マラソン実行委員会　事務局長殿

部署

TEL FAX

MAIL 備考

愛媛マラソン名称・ロゴマークの使用について、下記のとおり申請します。

　□ネット販売 □店舗販売 該当する項目に

　□イベントなどでのブース販売 ☑を入れてください

　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　) ※その他はｶｯｺ内記入

申請にあたり、以下を誓約します。
① 名称・ロゴマークの使用承認審査結果について異議申し立ては致しません。
② 許可された場合、その後締結する契約書内容に従います。
③ 違反が発覚した場合、承認取り消し・商品回収の要望に従います。
④ 名称・ロゴマークを社会的・教育的に悪影響を及ぼす使用はしません。

氏名 ㊞

◆申請の際に、次の書類も同時に御提出ください。
①企業・団体の概要・情報がわかる書類
②企画案・デザイン案等が分かる提案書・企画書
③商品一覧（サイズやカラーの種類が分かるもの)

申請書および、上記の①～③の資料を確認させていただき審査を通過しましたら
契約書を御送り致します。

備考

使用内容
※販売の場合は商品名・価格

(予定で構いません）

⑤

①

②

使用目的 A．営利目的　　　　Ｂ．非営利目的　　　　Ｃ．両方

使用期間 　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　～　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

愛媛マラソン名称・ロゴマーク  商品等使用承認申請書

企業・団体名

住所

担当者

③

④

使用(販売)方法


