別記様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　岩手県総務部長　　殿    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所の所在地　　　　　　　　　　
                                 　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　岩手県県章使用申請書
１　使用の目的とその概要
２　使用方法又は使用図及び色彩
３　使用期間
　注）法人又は団体が申請する場合は、その概要がわかる資料を添付願います。
