様式第１号（第９条関係）

ネーミングライツ事業申込書

　　年　　月　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　
法人名又は団体名
代表者職氏名

[bookmark: _Hlk194651931]次のとおり、薩摩川内市ネーミングライツ事業実施要綱第９条の規定により、ネーミングライツ事業に申し込みます。
	対象施設の名称
	

	提案する愛称
	

	申込みの趣旨
	

	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。）

	愛称使用期間
	年　月　日　～　　　年　月　日


※　申込みの趣旨の欄には、以下の点を含めてご記入ください。
・　貴社の今後の方向性（特にネーミングライツに関する部分）
・　対象施設を希望する理由
・　対象施設にネーミングライツを設定する目的
・　対象施設の魅力向上に資すると考える点
・　その他貴社が本市に対してアピールしたい点

	税情報の閲覧同意
※同意する場合は☑
	□広告掲載申込みに当たり、市税等の滞納がないことを証する書類の提出に代えて税情報が閲覧されることに同意します。
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