
  年  月  日 

千葉商科大学 

経営企画室長 様 

 

使用希望者 

氏名(代表者氏名) 

                    印  

所属 

 

連絡先 (Tel) 

(E-mail) 

 

千葉商科大学ロゴマークの使用について（申請） 

 

千葉商科大学ロゴマークの使用を希望いたしますので、承認願います。 

なお、承認された際は、千葉商科大学ロゴマークのガイドラインを遵守するとと

もに、違背した場合には、ロゴマークの使用許可取り消し及び使用の停止に速やか

に従い、自己の責任において、使用物件の回収等の必要な措置を講じることを約束

します。 

 

使 用 目 的  
 

 

使 用 例  

（ 具 体 的 に ） 

 

 

 

使 用 期 間  年   月   日   ～   年   月   日 

添 付 書 類  

（原稿、見本等） 

 

 

 

担 当 者 氏 名  

及 び 連 絡 先  

(氏名) 
 
 
(Tel)          (E-mail) 

※いただいた個人情報については、ロゴマーク使用取扱に関してのみ利用し、本学

の規則に基づき適切に管理します。 

 

 

 千葉商科大学ロゴマークの使用を承認します。 

  年  月  日 

 

経営企画室長 ○印  


