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庄原市民会館ネーミングライツパートナー申込書

庄原市長　様

所在地　　　　
法人名　　　　
代表者職氏名　


　庄原市民会館ネーミングライツパートナー募集要領に基づき、下記のとおり申し込みます。

記

	施設名
	庄原市民会館

	愛称案
	

	愛称案の提案理由
	


	愛称の表示計画案（※１）
	別紙

	ネーミングライツ料
	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
	令和８年１月１日から令和　　年　　月　　日まで（　　年間）

	地域貢献活動の実績及び今後の計画
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	庄原市内事業所等の状況
	本社（有・無）、本社以外の事業所等（有・無）


（※１）新設又は変更したい看板、サインの設置位置、図面、デザインを別紙（様式なし）で作成し、提出してください。

【担当者連絡先】
	所属・役職名
	

	氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	



