様式１
大津町運動公園球技場及び総合体育館ネーミングライツパートナー申込書
　　年　　月　　日

大津町長　　　様

所在地
申込者　法人（団体）名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　大津町運動公園球技場及び総合体育館ネーミングライツパートナー募集要項の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。
	愛　称　案
	

	希望金額
	１年間当たり　　　  　　　　　　　　円
[bookmark: _GoBack]（消費税及び地方消費税相当額を含む）

	応募の動機
	



	地域貢献事業の
実績及び計画
	


	希望する特典や条件など
	



	法人（団体）名
	

	業　　種
	

	業務内容
	

	連絡先
	担当部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


※代理人により申し込む場合は、委任状を提出してください。
