様式１
提案型ネーミングライツ・パートナー
事　前　相　談　申　込　書

年　　月　　日

名称・氏名
所　在　地
代　表　者

提案型ネーミングライツへの応募を検討するため、事前相談を申込みます。

記

対象施設等名称：

希望する愛称　：

契約希望期間　：

契約希望金額　：１年あたり　　　　　　　　　円（税込み）

希望特典内容　：

確認事項　　　：□「愛西市提案型ネーミングライツ募集ガイドライン」
6.応募資格のア～ソに該当しない。

※・相談の結果、施設・愛称を変更していただく場合があります。
　・複数件記載していただくことも可能です。
以上【愛西市使用欄】
□受付：　　月　　日
□合議：　　月　　日
□写しの送付：　　月　　日
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