
 

 

様式２ 

 

ふれ愛パンジーマスコットキャラクター（着ぐるみ）使用承認通知書 

 

  

  年  月  日  

 

          様 

 

大阪市東成区長          

 

 

  年  月  日付けで申請のありましたふれ愛パンジーマスコットキャラ

クターの着ぐるみ使用について、使用を 

 

□承認します。 

□承認しません。（理由：                     ） 

 

使用上の遵守事項 

※「ふれ愛パンジーマスコットキャラクター（着ぐるみ）使用取扱い要領」を遵守

すること。 

 

 

 

担当  〒537-8501 大阪市東成区大今里西２丁目８番４号 

            大阪市東成区役所 保健福祉課  

ふれ愛パンジー管理担当 

電話  06-6977-9162 

FAX   06-6972-2781 

 


