
金城学院名称及び校章使用許可願 
 

提出日          年      月      日 
 
 
学校法人  金 城 学 院 

総 務  部   御 中 
 

                                    （使用責任者） 
                                          住  所 
                                          団体名 
                                          代表者 

 
 
 下記のとおり貴学院の名称・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 
（類 別） （                     ） 

使用目的  

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

サイズ（会場名） 
様  式 
（会 場） 

材  質 

製作数・集客数 個 （人） 

配布･販売対象  

販売の有無  有 （販売価格                     円） ・     無 

配布･販売方法  

仕  様 

環境配慮型製品  有     ・     無 

〒 
連 絡 先 

TEL FAX 

所   属  
担 当 者 

氏  名  
 
※ 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 


