【ネーミングライツ用】

様式第５号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

提案書

（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）に基づき、次のとおり提案します。


１ 提案者について(グループ応募の場合、代表企業・団体の情報を記入してください)

	事業者名
	

	代表者
	役職：　　　　　　　　　　氏名：

	所在地
(本社等の所在地)
	〒


	鴻巣市内の事業所
	□有　　　□無

	従業員数
	

	本市との窓口となる事業所及び担当者
	事業所名：

	
	所属：

	
	役職：

	
	氏名：

	
	電話番号：

	
	メールアドレス：

	グループの有無
	□有（下記に構成員名を記載の上、様式第７号をご提出ください。）
□無

	グループの構成員
	・
・
・
・




２　提案内容について

	提案する公共施設等の名称
	

	愛称案（フリガナ）
	

	提案内容
	




※愛称に込めた意味や応募理由を記入してください。
※金銭以外の役務・物品の提供を提案する場合は、具体的な内容を記載してください。
※施設等の魅力向上、地域活性化につながる提案等があれば記載してください。

	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、価格の内訳が分かる積算資料を添付してください。

	希望契約期間
	　　　年　　月　　　～　　　年　　月（　　年　　か月）

	地域貢献の実績
	




※本市や地域団体への協賛、地域のイベントへの参画、ボランティア活動などこれまでの実績や今後の計画等を記載してください。

	備考
	





※各枠の大きさは適宜調整して構いません。
※各項目の内容を補足する資料や、任意の別添資料を作成しても構いません。


