
様式第３号(第９条関係) 

年  月  日 

葛城市長 様 

氏名又は法人名

代表者名  

所在地   

電話番号  

葛城市市制施行 20 周年キャッチフレーズ入りロゴマーク使用変更申請書 

年  月  日付け 第  号で、承認のあった葛城市市制施行 20 周年キャ

ッチフレーズ入りロゴマーク使用について、下記のとおり変更したいので、申請し

ます。 

１ 承認番号 

２ 変更内容 

変更前 変更後 

３ 変更理由 

４ 連絡先 

氏 名 ： 

電話番号： 

メールアドレス：

５ 備 考 




