
令和 6 年度 産学官連携事業 

オリジナル「ロゴマーク」等 

デザイン制作申込書 
【企業・事業所情報欄】 

事業所名  

代表者名  

営業内容 (具体的に) 

所 在 地 丸亀市        町 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

E-mail  

商工会議所 

会員確認 
会員           非会員 

【デザインについての希望】(いずれか一つに○印をお付けください) 

対 象 物 
会社ロゴマーク、  商品パッケージ、  ポスター、  チラシ、 

イメージキャラクター、  包装紙 

イメージ 

和風  洋風  ポップ  かわいい  その他(             ) 

(具体的なイメージがある場合ご記入ください) 

【同意欄】(下記事項にご同意いただける方のみ、申込みを受付させていただきます) 

同意事項 

①デザインの受取はデータのみとし、校正は 3 回までとします。 

②適任と認められる該当者(学生)がいない場合は、お断りさせていただく場合があります。 

③完成したデザインは、丸亀商工会議所や丸亀市、穴吹デザインカレッジの広報誌・パンフレット・

ホームページ等に掲載される場合があります。 

同意者 

署名・捺印 

上記事項に同意します。 

(同意者)                          印 

お申込み・お問い合わせは・・・ 

丸 亀 商 工 会 議 所 丸亀市大手町一丁目 5 番 3 号 (TEL)22-2371(FAX)22-2859 

 


