様式第３号

事前相談申込書
年　　月　　日　

（あて先）鴻巣市長
　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　
　令和８年度鴻巣市ネーミングライツ募集要項（鴻巣市公共施設等マネジメント民間提案制度）に基づく提案の検討にあたり、事前相談を申し込みます。
	担当者
	氏　　名
	

	
	所属・部署
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメール
	

	事前相談方法
	□対面　　□オンライン会議

	希望日時
	第1希望日
	　　月　　　日（　）　　：　　～　　：

	
	第2希望日
	　　月　　　日（　）　　：　　～　　：

	
	第3希望日
	　　月　　　日（　）　　：　　～　　：

	提案する公共施設等の名称
	

	愛称案
※複数記載可
	

	希望契約期間
	

	希望命名権料
	年額　　　　　　　　　　　円（税込）
※金銭以外の役務・物品の提供を提案する場合は、提供役務等の相当額を記載してください。

	提案の概要
	※対象施設の選定理由、提案の趣旨、付帯提案等(命名権料以外に提案がある場合）を記載してください。

	相談したい
事項
	



