
 金城学院名称及び校章使用許可願（学内専用） 
 
 

提出日          年     月     日 
 
 
総 務 部   御 中 
 
 

                                    （使用責任者） 
                     所 属 
                                          氏 名 

 
 
 
下記のとおり学院の名称・校章を使用したいので、許可くださるようお願いいたします。 

 
 

記 
 
 

使用する名称 金城学院・金城学院大学・金城学院高等学校・金城学院中学校・金城学院幼稚園 

校章使用 有     ・     無 ロゴ使用 有     ・     無 

製品・興行名  

使用目的  

使用期間等 年   月   日（   ） ～     年   月   日（   ）

所   属  

氏  名  担当者 

連絡先 E-mail： 
電話番号（内線）： 

※ デザイン図・設計図等を添付してください。 
※ 欄が不足する場合には、別紙にてご提出ください。 

 

印 


