
 年  月  日

江戸川大学広報室長 様 （住所） 

（団体名）

江戸川大学ロゴマーク使用申込書

下記のとおり、江戸川大学ロゴマークの使用を申し込みます。

なお、支給を受けたデータは申込内容以外には使用しません。

記

1.申請者氏名 E-mail：

TEL： 

2.使用するロゴマークの種類（※当該箇所にチェック）

5.使用開始日 年  月  日  ～

3.使用媒体（テレビ、雑誌、ウェブサイト等）

<大学からのお願い>

※利用にあたっては、以下URLをご参照の上使用ルールを順守してください。

江戸川大学のロゴマーク使用について

https://www.edogawa-u.ac.jp/about/publicity/rogomark.html

※完成物の送付をお願いする場合があります。事前にご了承ください。

4.使用目的・使用内容

（代表者名）
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