ネーミングライツ・パートナー申込（提案）書

　　年　　月　　日

中　野　市　長　あて
所 在 地        　　　　　　　　　　

申込（提案）者　　団 体 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（提案）します。
	提　案　内　容
	対象施設
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),愛　称)
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),略称)
	

	
	（英語表記）
	
	
	

	
	命名理由
	

	
	希望金額
	年額　○○万円　（消費税及び地方消費税を含む）
【○年間合計　○○万円　（消費税及び地方消費税を含む）】

	
	付帯的な提案
	(命名権料のほか、ご提供いただける付帯的な提案がある場合は記入してください。)



	
	契約期間
	○年○月○日　から　○年○月○日　（○年間）

	応　募　者
	団　体　名
	

	
	本社所在地
	

	
	（市内事務所）
	

	
	業務内容
	

	連　絡　先
	担当者氏名
	

	
	役職・部署
	

	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


応募資格についての誓約書
　　年　　月　　日

中　野　市　長　あて
所 在 地        　　　　　　　　　　　

申込（提案）者　　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　印

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　ネーミングライツ・パートナーの応募にあたり、募集要項の応募資格を満たしていることを誓約します。
　また、この誓約が事実と相違することが判明した場合には、中野市が行う一切の措置について異議の申し立ては行いません。
申込（提案）団体概要書
　
　　　　年　　月　　日　
	フリガナ
法人名
	

	法人所在地
	〒

	電話番号


	フリガナ
代表者氏名
	

	市内事業拠点の
名称、所在地、電話番号
※
	名称

	
	所在地　中野市
	電話番号


	設立年月日
	年　　　月　　　日　
	資本金等
	　

	従業員数
（直近の年度）
	総　　数
	名

	
	内訳
	役員数
	名
	常勤従業員数
	名

	
	
	
	
	非常勤従業員数
	名

	沿革
	

	業務内容
	


※市内事業拠点がない場合および団体名・所在地と同じ場合省略可
辞退届
年　　月　　日
中　野　市　長　あて
所 在 地        　　　　　　　　　　　

申込（提案）者　　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　印

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日付けで　　　　　施設のネーミングライツ・パートナーとして申込み（提案）しましたが、以下の理由により辞退します。
	辞退理由
	

	連絡先
	担当者氏名
	

	
	所属部署
	

	
	電話・FAX
	

	
	E-mail
	


様式１





様式２





様式３





様式４








