
（様式１）
ネーミングライツ対象施設等提案書

令和　　　年　　月　　日
茨城県知事　大井川　和彦　殿
所　 在　 地：
名　　　　称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
　茨城県ネーミングライツ・パートナー募集要項（事業者提案型募集）に基づき、下記のとおり提案します。

記

	対象施設等
	

	通称案
	

	ネーミング

ライツ料
	年額          　  　　       円（消費税及び地方消費税を含む）



	連
絡
担
当
者
	所属
	

	
	職名・氏名
	

	
	連　絡　先
電話番号等
	電話番号：　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
E-mail  ：


	添　付　書　類

	①
	　ネーミングライツ対象施設等提案に係る誓約書（様式２）

	②
	　企業又は事業の概要がわかるもの（会社概要、企業案内パンフレット等）


1

