別紙４

「シャキたまくん」着ぐるみ使用承認申請書

年　　月　　日

（あて先）埼玉県社会福祉協議会　会長

（申請者）　団体名　　　　　　　　　　

　　　　　　代表者名　　　　　　　　　

下記のとおり、マスコットキャラクター「シャキたまくん」の着ぐるみを使用したいので申請します。

記

	使　用　者
	団体名
	

	
	担当者氏名
	

	
	住所
	

	
	連絡先
	

	使 用 目 的等
	イベント名
	

	
	開催場所（施設名）
	

	
	内容
	

	
	目的
	

	
	期間
	　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	借受予定日時
	　　年　　月　　日　　　時頃

	返却予定日時
	　　年　　月　　日　　　時頃

	添付書類

（企画書・チラシ等）
	

	備考
	


· 申請の前に、必ず予約状況をご確認ください。
· 借受予定日の７日以上前に、この申請書をご提出ください。
