第１号様式
年　　月　　日

ネーミングライツパートナー申込書

（宛先）新居浜市長　　　　　　　　（申込者）
住所：
事業者名：
代表者職／名：　　　　　　　　　　　　　印

新居浜市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、下記のとおり申し込みます。応募に当たり、新居浜市ネーミングライツパートナー募集要項に定める応募資格を満たしていることを誓約します。
	対象施設等の名称
	

	フリガナ
愛称
	



	愛称の理由
	



	ネーミングライツ料
	円（年額）
（消費税及び地方消費税を含む）

	ネーミングライツの
契約期間（付与期間）
	　　　　年

	担当者連絡先
	部署
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
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