
（様式第３号） 

 

年  月  日 

深川市長 様 

                    所在地 

                                      商号又は名称 

                    代表者職/氏名 

 

ネーミングライツパートナー申込書 

 

深川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、深川市ネーミングライツ導入ガイドラインに定める応募資格を満たしていることを誓

約します。 

対象施設名又は事業名  

フ リ ガ ナ 

希望愛称 
案  

応募の趣旨 

（動機） 

 

ネーミングライツ料 

  

 年額     万円（消費税及び地方消費税を含む。） 

（12か月分） 

付帯提案 

【施設維持管理に係る清掃などの役務提供や資材提供の提案がある場合は記載】 

 提案事項（具体的な内容・数量等） 

希望する特典や条件等 
 

連
絡
先 

電話  FAX  

E-mail  

業務内容 ※別添可 

本社所在地  

担当者氏名  

役職・部署  

 


