第１号様式
健康ビジネス連峰政策シンボルマーク使用申請書

年　月　日

　新潟県知事　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　印

　健康ビジネス連峰政策シンボルマーク使用規程第３条の規定により、下記のとおり申請します。

　なお、使用にあたっては上記規程を遵守します。

記

	県等支援事業区分
	１　新潟県健康関連ビジネスモデル推進事業
２　その他の事業
〔事 業 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔所管団体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	県等から支援を受けている事業の概要
	※新潟県健康関連ビジネスモデル推進事業は記載不要


	使用目的
	

	使用期間
	

	使用媒体
	


※添付資料
・県等の支援を受けていることが確認できる資料

・使用内容が分かる資料（チラシ、パンフレット等）
