
（様式第４号） 

 

宇都宮市食育応援キャラクター「忍者食丸くん」イラスト使用変更申請書 

 

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」イラストの使用内容を変更したく，次のとお

り申請します。 

なお，使用にあたっては使用基準を遵守します。 

承認番号 宮健第       号 

変更内容 

 

変更前 変更後 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連絡先 

担当者名： 

電話番号：          ＦＡＸ番号： 

Ｅ-mail アドレス： 

※製作物が複数ある場合は，製作物ごとに申請書を提出してください。 

【添付資料】 

・使用する製作物などのサンプル（添付できない場合は，写真や印刷原稿等） 


