様式第１号（第１０条関係）
　　年　　月　　日　
つくば市長　宛て

所　 在　 地：

名　 　　 称：

代表者名：

[bookmark: _GoBack]つくば市ネーミングライツ事業応募申請書
つくば市ネーミングライツ事業実施要項第１０条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて、申請します。

	対象施設名
	

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	愛　　　称
	
	略　　称
	

	（英語表記）
	
	
	

	愛称の理由
	

	ネーミングライツ料
	年　　額　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む）期間合計　　　　　　　　円

	ネーミングライツ付与期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで
（　　　年間）

	応募の動機
	

	付帯提案
	

	連　絡　先
	担当者
	

	
	部署・役職
	

	
	TEL
	

	
	E-mail
	



