様式１

銚子市スポーツ施設ネーミングライツパートナー申込書

年　　月　　日　

　銚子市長　　　　　　　　様

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　
申　込　者　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　銚子市スポーツ施設ネーミングライツパートナー募集要項の内容に同意の上、必要書類を添付し、次のとおり申込みをします。
	対象のスポーツ施設名
	

	希望愛称
	案１
	

	
	案２
	

	
	案３
	

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

	ネーミングライツ料
	（年額・税抜）　　　　　　　　　　　　円

	物品等又は役務の提供の内容
	

	付帯提案
※ネーミングライツ料以外に提供
　する付帯提案がある場合
	



	連絡先
	担当者氏名
	
	電話
	

	
	E-mail
	

	本社所在地
	

	業務内容
	



