
（様式第１号） 

 

宇都宮市食育応援キャラクター「忍者 食丸くん」着ぐるみ使用申請書 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先）宇都宮市長  

（申請者） 住 所                  

名 称                  

代表者職氏名             印 

 

宇都宮市食育応援キャラクター「忍者 食丸くん」着ぐるみを使用したく，次のとおり申請しま

す。なお，使用に当たっては，宇都宮市食育応援キャラクター「忍者食丸くん」着ぐるみ使用基

準を遵守します。 

※使用する事業内容がわかるもの（周知用チラシ等）を添付してください。 

使用団体名 
 

 

使用団体の種類 

※次の中から，該当するものを○で囲んでください。 

国   地方公共団体   教育機関   自治会   ＮＰＯ     

社会福祉法人   宮っこ食育応援団登録団体  

その他（               ） 

借 用 期 間 令和   年   月   日（  ）～令和   年   月   日（  ） 

使 用 日 令和   年   月   日（  ）～令和   年   月   日（  ） 

使用する事業名 

（イベント名） 
 

使用する事業の 

実施目的 

 

使用する場所  

連絡先 

担当者氏名： 

電話番号：           ＦＡＸ番号： 

Ｅ-mailアドレス： 


