商標（地域団体商標）「今治タオル」使用承諾申出書
今治タオル工業組合　理事長 殿

貴組合が所有する商標（地域団体商標）「今治タオル」について、下記のとおり使用承諾を願います。

	申　出　日
	　　　年　　　月　　　日

	申　出　者
会社名及び氏名等

連　絡　先
※申込内容に関して

連絡をとれる方を
ご記入下さい。
	〒　　　　－
住所　

	
	会社名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	

	
	代表者氏名
	

	
	担当者氏名
部署・役職
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	部 署
	役 職

	
	
	
	 
	 

	
	TEL  　　－　　　－　　 (内線．   　)
	FAX 　　　－　　　－　　　

	
	E-mail : 

	使用方法
及び

使用期間等
	「今治タオル」の使用方法（イベント等を行う際の名称やインターネット・
カタログ等に名称を使用する場合も含む）及び使用期間等を具体的に記載
のうえ、デザイン（A4サイズ）を別途添付してください。



印









