
（様式１）
令和　　年　　月　　日
半田市長　様
申込者　法人名
所在地
代表者名
担当者　氏名
所属部署名
電話番号
　(上記代理人)※代理人の場合も担当者の氏名・所属部署名・電話番号を記載してください
法人名
所在地
代表者名

半田市リサイクルセンターネーミングライツパートナー申込書

　「半田市リサイクルセンターネーミングライツパートナー募集要項」に基づき、下記のとおり応募します。
 
	愛　　　　　　称(案)
	（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	

	愛称(案)の提案理由
(愛称(案)に対する考え方等)
	

	ネーミングライツ料
	年額　　　　　　　　　　　　円（消費税および地方消費税含む）

	ネーミングライツパートナー特典に係る提案
	

	応募理由
(期待される効果等)
	




	法人名
	

	業　　　　　種
	

	業　務　内　容
	

	担当　　　　
	担当者役職・氏名
	

	
	部　署
	

	
	連絡先
	電話番号：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
Ｅ-mail ：


〈添付書類〉□委任状（様式２）　　※代理人が申し込む場合のみ
□誓約書（様式３）
□地域貢献等に関する提案書（様式４）
□法人役員名簿（様式５）
□法人の概要（様式６）
□登記事項証明書（商業登記簿謄本等）　　※半田市の入札参加資格がある場合は省略可能
□法人税等納税証明書（直近事業年度のもの）　　※半田市の入札参加資格がある場合は省略可能




