

第１号様式
提案募集型ネーミングライツ事業事前相談書

年　　月　　日　

須賀川市長

　　　　　　　　　　　　　　申込者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

次のとおり提案募集型ネーミングライツ事業への応募を検討するため、事前相談を申し込みます。

	応　募　施　設　名
	

	金　　　　　　　額
	年額　　　　　　　　　　円
（消費税額及び地方消費税額を含む。）

	愛称を使用する期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（　　年間）

	施設の選定理由、
応募の趣旨等
	

	担当者
連絡先
	所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	





第３号様式
ネーミングライツ事業申込書

令和　　年　　月　　日

　須賀川市長

所　 在　 地　　　　　　　　　　　　
申込者　商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

　「須賀川市ネーミングライツ導入に関するガイドライン」及び「募集要項」の内容に了承のうえ、下記のとおり申し込みます。
記
	対象施設等の名称
	

	提案する愛称
	

	愛称の提案理由
	

	希望する
ネーミングライツ料
	円（年額）　　　　　　　　　　　　

	
	※消費税及び地方消費税含む

	希望する契約期間
	　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
（　　　年間）



添付書類（□の欄をチェックし、書類に不備がないことを確認すること）
· 応募動機等（別紙のとおり）
· 誓約書（第４号様式）
· 事業者が行っている事業概要が記載された書類
· 会社・法人履歴事項全部証明書又はその写し
· 直近２年分の財務諸表
· ネーミングライツパートナー概要シート（第５号様式）
· 市税に滞納がないことを証する納税証明書又はその写し

別紙

応募動機等
	

応募の動機


	

	

企業理念


	※必要に応じて貴社のパンフレット等を添付してください。

	
	

	

地域や社会貢献に関する状況又は実績


	※直近３ヵ年の実績等を記入してください。

	
	

	

魅力向上のための提案


	※応募施設において考えられるものを記入してください。

	
	



連絡先等
	担当部署・所在地
（市内事務所等）
	担当部署：
所 在 地：

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


第４号様式
ネーミングライツ事業（新規・更新）申込みに係る誓約書

令和　　年　　月　　日

　須賀川市長

所　 在　 地　　　　　　　　　　　　
申込者　商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

　ネーミングライツパートナーの申込みに当たり、下記事項に相違ないことを誓約いたします｡
　これらの事項が事実と相違することが判明した場合には、市が行う一切の措置について、異議の申し立ては行いません。

記

１　申込書の記載事項及び添付書類の内容について虚偽又は不正はありません。
２　「須賀川市ネーミングライツ導入に関するガイドライン」の応募資格の各号に該当しません。
３　須賀川市の締結する契約等に係る暴力団等排除措置要綱第２条第１項第５号に規定する暴力団、同条第６号に規定する暴力団関係者又は同条第７号に規定する暴力団関係法人等ではありません。
４　愛称については、「須賀川市ネーミングライツ導入に関するガイドライン」の愛称の条件の各号に該当しません。
５　愛称を表示する看板の変更及び新設をした際は、適切な維持管理を行い、契約解除又は契約が終了した場合は、遅滞なく看板等の原状回復を行います。









第５号様式
ネーミングライツパートナー概要シート
	法人名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	

	代表者職氏名
	

	法人所在地
	〒

	
	

	設立年月日
	
	資本金
	千円

	役員数
	人
	従業員数
	人

	主たる事業内容
	

	主な取引先
	

	







財務状況
（千円）








	決算期
	直近２年度分決算
	直近１年度分決算

	
	総収入
	
	

	
	総支出
	
	

	
	当期損益
	
	

	
	純資本（a）
(負債＋純資産)
	
	

	
	自己資本（b）
（純資産）
	
	

	
	自己資本比率（%）
(b)/(a)×100
	
	

	
	流動資産（c）
	
	

	
	流動負債（d）
	
	

	
	流動比率（%）
(c)/(d)×100
	
	


　※直近２年度分の財務状況を記入してください。
　※添付書類として、直近２年度分の財務諸表を添付してください。
第８号様式
ネーミングライツパートナー契約解除申出書

　令和　　年　　月　　日

　須賀川市長

所　 在　 地　　　　　　　　　　　
申込者　商号又は名称　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　

　須賀川市ネーミングライツ導入に関するガイドラインに基づき、次のとおりネーミングライツパートナーの契約解除を申し出ます。

	対象施設等の名称
	

	愛　　称
	

	ネーミングライツ料
	円（年額）

	
	※消費税及び地方消費税を含む

	契約期間
	年　　月　　日～　　　年　　月　　日
（　　　年間）

	




契約解除の理由





	



[bookmark: _GoBack]第10号様式
ネーミングライツ事業更新申込書

　　　　年　　月　　日　

須賀川市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

須賀川市ネーミングライツ事業の更新について、次のとおり関係書類を添えて申し込みます。
	更新希望施設名
	

	金額
	年額　　　　　　　　　　　円（消費税額及び地方消費税額を含む。）

	愛称を使用する期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（　　年間）

	施設の魅力向上
に関する提案
	

	その他希望事項
	



【事務担当者及び連絡先】
	所属・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



