（様式第６号）

パスポートデザイン使用承認申請書

平成　　年　　月　　日
　福島県知事
	（提出方法）郵送

あて先
〒９６０－８６７０（住所不要）
保健福祉部子育て支援課
	個人の場合、個人名

法人の場合、法人名及び代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



　このことについて下記のとおり使用したいので承認してください。

記

	申請者の主な事業
	

	ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄﾃﾞｻﾞｲﾝの使用目的
	

	ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄﾃﾞｻﾞｲﾝの使用方法
	

	ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄﾃﾞｻﾞｲﾝの使用期間
	

	ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄﾃﾞｻﾞｲﾝの使用数量
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	担当者氏名
	


※法人の場合、定款等設置規定及び役員名簿を添付してください。

