
（様式第１号） 

ネーミングライツ・パートナー申込（提案）書 

  年  月  日 

佐野市長 あて 

所 在 地                   

申込（提案）者  団体等名             印 

代表者名               

 

 下記の施設における、ネーミングライツ・パートナーとして申込み（提案）します。 
 

提 

案 

内 

容 

対 象 施 設  

フ リ ガ ナ  

愛 称  

（英語表記）  

応 募 動 機 

及び 

愛称の理由 

 

ネーミングライツ料 
年額   万円 （消費税及び地方消費税を含まない） 

【 契約期間合計    万円 （消費税及び地方消費税を含まない）】 

契 約 期 間  年 月 日 から  年 月 日 （  年  ヵ月） 

応 

募 

者 

団 体 等 名  

本社所在地  

（市内事務所）  

業 務 内 容  

連 

絡 

先 

担当者氏名  

部署・役職  

電 話  

Ｅ-ｍａｉｌ  

 
【添付書類】 □ 会社概要（パンフレット可） 

  □ 法人の登記事項証明書［現在事項全部証明書］ 

       □ 市町村税の滞納がないことの証明（発行後３ヶ月以内のもの） 


