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様式第１号（第７関係）
年　　　月　　　日

紫波町長　熊　谷　　泉　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

町有施設等ネーミングライツ申込書（特定募集型）

町有施設等ネーミングライツについて、次のとおり関係書類を添えて申し込みます。
	施設等名称
（正式名称）
	（仮称）スポーツ交流拠点施設

	提案する愛称
	

	愛称の理由
	

	応募金額
	年額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（消費税及び地方消費税を除く。）

	希望契約期間
	　　令和７年４月１日から　　　　　　年　　月　　日まで
（　　　年　　　か月）　　

	応募の動機
	

	連絡先
	担当者
	

	
	部署
	

	
	TEL・FAX
	

	
	E-mail
	


※ネーミングライツ料は、契約時に消費税及び地方消費税を含んだ金額になります。
１　企業理念（記載したものを別途提出する場合は記入不要）
	



２　住民サービス向上等に係る提案（提案がある場合に記入してください。）
	



３　ネーミングライツ・パートナーメリットの提案（提案がある場合に記入してください。）
	



４　町税等納付状況の確認
	私の紫波町町税等納付状況を紫波町長が閲覧・確認することに同意します。
（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　）（氏名　　　　　　　　　　　　　　　）
　※（　）内の氏名は自署してください。事業者においては代表者が署名してください。


（添付資料）
　□　会社概要及び直近３か年の財務諸表（貸借対照表及び損益計算書）
　□　法人の登記事項証明書（写し可）
　□　地域貢献やスポーツ活動等の支援実績及び今後の計画
[bookmark: _GoBack]　□　愛称に商品名等を使用する場合、当該商品の概要の分かるもの
