様式１
ネーミングライツ申込書
	対象資産No.
	先着－ネ
	施設名
	


※募集要項に記載の「対象資産No.」・「施設名」を記入してください。
	提出日
	令和
	
	年
	
	月
	
	日


（宛先）
枚方市長
（担当：総務部　財産活用課）
【申込者】
	所在地又は住所
	〒


	名称又は氏名
	

	代表者の職・氏名
	
	㊞


次のとおり、ネーミングライツの申込みを行います。
なお、申込みに当たっては、「ネーミングライツパートナー募集要項」等の関係する規定の内容を遵守するとともに、「ネーミングライツパートナー募集要項」に規定する応募資格を満たしていることを誓約します。
また、本件に関して枚方市が得る対価を当該資産の維持、修繕その他の管理に要する費用の一部に充てることに賛同します。
【本申込に係る担当者・連絡先】
	担当者氏名
	

	部署等
	

	所在地又は住所
	〒


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


※枚方市市有資産民間提案制度・ネーミングライツに関するメールによる情報配信（不定期）
　□ 希望する　　□ 希望しない
★詳細は別紙にしていただいても結構です。
★募集要項に記載している審査の主なポイントを参考にしてください。
１　愛称
	愛称
	

	理由
	


２　財政への効果（ネーミングライツ料）
※消費税を含まない金額を記載してください（消費税は別途必要です）。
	ネーミングライツ料
	年額　　　　　　　　　円


３　社会貢献
※対象資産の魅力向上・市民サービスの向上・地域活性化の内容等を記載してください。
	


４　希望するパートナーメリット※
　※ある場合のみ記載してください。なお、【先着－ネ１～６】の各生涯学習施設及び【先着－ネ１４】の地域活性化支援センターをお申込みの場合は記載不要です。
	


５　その他特記事項
※事業を実施するに当たっての条件、本市に協力を求める事項等があれば記載してください。
	


0
２

