商品の包装等に表示する場合
（様式第６号）
　　年　　月　　日　


　島根県しまねブランド推進課長　　様

（申請者）	住　　　所
						商号・名称
						代表者名　　　　　　　　　　　　　印


「ゴックン、しまね。」マーク使用変更申請書

　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号で承諾を得た内容について、下記のとおり変更したいので申請します。

記

	事　項
	変　更　前
	変　更　後

	使用目的・趣旨
	


	



	使用商品名
	

	


	役務の種類
（商品分類名）
	


	



	使用期間
	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日

	販売予定場所
	

	


	販売予定数量
	

	


	連絡先
	担当者名：
電話番号：
	担当者名：
電話番号：




[bookmark: _GoBack]
