様式１
　　年　　月　　日

甲斐市長　様

住　　　所
企　業　名
[bookmark: _GoBack]代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞

ネーミングライツパートナー申込書

　（施設名又は事業名）ネーミングライツ募集要項に基づき、次のとおりネーミングライツパートナーに応募します。
	応募施設名
	

	愛称案
	


	
応募理由
	




	金　　　　　額
（年額・消費税込）
	　年額　　　　　　　　　　円

	期　　　　　間
	　　　年

	市内に本社の有無　及び所在地
	有　・　無
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	市内に支店、事務所等の有無及び所在地
	有　・　無
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	企業業種
	

	担当部署
	

	担当者役職・氏名
	

	連絡先
	電話番号:
E-mail:


　
