（様式１）

○○○○ネーミングライツパートナー申込書

　　年　　月　　日　

　鹿児島県知事　　　　　　　殿

所在地　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　

　ネーミングライツパートナー（提案型）募集要項に基づき、下記のとおり申し込みます。

記

	ネーミングライツパートナー
　法人名
　所在地
	



	【代理店等を通じて申し込む場合】
代理店等
　法人名
　所在地
　代表者職氏名
	





	希望愛称名
	

	希望愛称名の説明
	

	ネーミングライツ料
	円／年

	愛称の使用期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	ネーミングライツ仲介手数料
	

	連絡先
　法人名
　所在地
　担当者部署・役職・氏名
　電話・ＦＡＸ
　Ｅ－mail
	







※１　代理店等を通じて申し込みを行う場合は、上記「代理店等」の欄も記載してください。また、希望するネーミングライツ仲介手数料も記載してください。
　２　ネーミングライツ料及びネーミングライツ仲介手数料は、消費税及び地方消費税込みの年額を記載してください。
　３　募集要項の提出書類を併せて提出してください。
　４　愛称は、県と協議の上決定することとします。

（様式１－１）

同　　意　　書


　　年　　月　　日　

　鹿児島県知事　　　　　　　殿

所在地　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　



　○○○○ネーミングライツパートナー募集について、（応募事業者名）の提出した提案内容に同意します。


（様式２）

ネーミングライツパートナーの概要

　　（　　　　年　月末現在）
	法人名
	

	代表者職氏名
	

	所在地等
	〒

電話番号（代表）

	設立年月日
	　　　　年　　月　　日

	資本金（基本財産）
	　　　　　　　　　　円

	従業員（職員数）
	　　　　　　　　　　名

	業務内容
	


※　会社概要等がわかるパンフレット等がありましたら、添付してください。

