（様式第１号）
協力広告代理店申込書

令和　　年　　月　　日

　薩摩川内市長　殿

	所在地
	

	名称
	

	代表者名
	



　薩摩川内市ネーミングライツパートナー紹介協力広告代理店募集要項に基づき、協力広告代理店に申込みます。

記

	連絡担当者

	所　　　属
	

	職名・氏名
	

	連　絡　先
電話番号等
	
電話番号：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
E-mail：



	市ホームページ等での公表可能な情報

	名　　　称
	

	所　在　地
	

	連　絡　先
	


※協力広告代理店として契約締結された場合、市ホームページ等で公表することがあります。

	添付書類一覧

	①
	　協力広告代理店の企業又は事業の概要がわかるもの
（会社概要、企業案内パンフレット等）
	必須

	②
	　協力広告代理店の商業・法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書）
	必須

	③
	[bookmark: _Hlk202951721]　市税等の滞納のない証明書
	必須＊１


＊１市税等の滞納のない証明書については、本市に納税義務があり、市が税情報を調査すること
に同意する場合は、書類提出を省略できます。
	税情報の閲覧同意
※同意する場合は☑
	□申込みに当たり、市税等の滞納のない証明書の提出に代えて税情報が閲覧されることに同意します。




