　　　　　　　　
別紙様式
やさしおベジ増し宣言ロゴマーク使用届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

奈良県福祉医療部医療政策局
健康推進課長　様

下記のとおり、やさしおベジ増し宣言ロゴマークの使用を届け出ます。

	団  体  名
	

	住　　　所
	〒


	使用責任者
	氏名
 Tel                          Fax

 E-mail

	使用内容

	

	使用期間

　
	


　

【送付先】奈良県福祉医療部医療政策局健康推進課健康長寿係


　　　　　〒630-8501  奈良市登大路町３０番地


　 　　　　FAX：0742-22-5510


   　　　　　








