様式１

亘理町ネーミングライツ・パートナー申込書

年	月	日
　亘理町長　　殿

所在地
名　称
代表者氏名

以下のとおり、亘理町ネーミングライツ・パートナーに応募します。
なお、亘理町ネーミングライツ・パートナー募集要項、亘理町有料広告掲載の取り扱い関する要綱（令和4年2月25日告示第12号）の内容に同意し、遵守します。

	申込内容
	事前相談の実施
（必須）
	

	
	対象施設等の名称
	

	
	愛称案
	

	
	希望契約期間
	　　　　年間（原則3年以上）

	
	希望契約金額
	年額　　　　　　　　　円（税別）

	
	対象施設に提供する
サービスの提案内容
	※特に無い場合は、記載不要



	担当者
	部署・役職
	

	
	氏名
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