様式第１号（第７条関係）
　　　　年　　月　　日
日光市ネーミングライツ事業申込書
日　光　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　申込者　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　㊞
（※ 印鑑は印鑑証明と同じ印を押印してください。）
日光市ネーミングライツ事業実施要綱第７条に基づき、次のとおり申し込みます。
１　申込内容
	対象施設
	

	愛称（第１案）
	

	第１案の理由
	

	愛称（第２案）
	

	第２案の理由
	

	応募の動機
	

	ネーミングライツ料
	　　　　　　　　　　　　　　円（年額／税込）

	契約期間
	　　　　　　　　　　　　　　年間


２　申込者
	主な業務内容
	

	担当者所属・氏名
	

	連絡先
	電　話：
ＦＡＸ：
メール：


