
様式第１号の２（第４条関係）

氏名（団体の場合は、団体名及び代表者名）

㊞

住所

TEL E-MAIL

なし (保健所の許可証等が必要ない食品の場合）

１ 熊本県内 ２ 県内及び県外 ３ その他

種類 合計 点

具体的な内容

添付書類

 ⑴ 会社概要その他申請者の事業内容が分かる資料

 ⑵ 完成見本その他タマにゃんの使用状況が分かる物

（添付した全てのものに○）

販売場所（当てはまる番
号に○を付けて販売場所を
詳しく記載してくださ
い。）

年 月 日から 年 月 日

１ 熊本県内（ ）

２ 熊本県外（ ）

合計点数(色違い・サイ
ズ違いも１点で数える）

年 月 日

玉名市マスコット「タマにゃん」使用申請書（販売する食品）

申請者
（使用責任者）

添付書類の有無

名称（商品名への「タマ
にゃん」の使用はできませ
ん。）

玉名市長 様

玉名市マスコット「タマにゃん」の使用に関する規則第４条の規定により、次のとおり申請します。

営業許可証 業務開始報告書（店舗ごと） 製造先又は販売先一覧

マスコット名・承諾番
号の記載場所

申請する商品の種類

加工食品の製造場所（当
てはまる番号に○を付けて製造場
所を詳しく記載してください。）

使用期間（２年以内）

（販売価格・製造予定数等
を詳しく記載してくださ
い。）


	様式第１号の２

