別紙様式（ロゴマーク取扱要項第４関係）

会津大学短期大学部ロゴマーク使用許可申請書

　　年　　　月　　　日
会津大学短期大学部学長　殿

申請者
団体名（又は部局等）
代表者住所
代表者職・氏名　

下記のとおり会津大学短期大学部のロゴマークの使用許可を申請します。
記
	使用目的
	

	使用図案
	別添のとおり（使用状態が分かるものを添付すること。）

	使用方法
	

	使用期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	連絡先
	電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　）
E-メール（　　　　　　　　　　　　　　　）



（以下、記入不要）

会津大学短期大学部ロゴマーク使用許可証

　　年　　　月　　　日
申　請　者　　殿

会津大学短期大学部学長　　　　　

年　　　月　　　日付け申請のありました本学ロゴマークの使用許可について、上記使用許可申請書のとおり許可します。
なお、使用に際しては、会津大学短期大学部ロゴマーク取扱要項及び会津大学短期大学部ロゴマークガイドラインを遵守願います。



（事務担当　事務局短期大学事務室　総務係　電話0242-37-2300）

