様式第１号（第10条関係）


ネーミングライツ事前相談書

年　　月　　日 

昭和町長 様

所在地
申込者　 法人等の名称
代表者職氏名


昭和町ネーミングライツ事業実施要綱第10条第１項の規定に基づき、次のとおり応募します。
	施設名又は事業名
	

	愛称案
	

	ネーミングライツ料
	年額　　　　　　　　　　　円
　　 （消費税及び地方消費税を含む）

	ネーミングライツ料以外の対価
	
［金額換算した時の相当額　　　　　　　　円］

	希望契約期間
	年　　 月　　 日から
年　　 月　　 日まで （　　年間）

	対象施設等の選定理由、応募の趣旨、質問等
	

	連絡先
	担当者
	

	
	部署
	

	
	TEL
	

	
	E-mail
	



