「食堂施設」ネーミングライツパートナー申込書（様式第１号）その１


　　年　　月　　日
公立大学法人福知山公立大学　理事長　様
所 在 地        
法 人 名　　　　　　　　　　　　
代表者名　  　　　　　　　　　

　　「食堂施設」ネーミングライツパートナー募集要項の内容に同意の上、下記のとおり申し込みます。

	提　　案　　内　　容
	愛　称 (フリガナ)
	
	略称 (フリガナ)
	

	
	（英語表記）
	
	
	

	
	愛称の理由等
（申込理由等）
	

	
	ネーミング
ライツ料
	　　　年額　　　　万円　（消費税及び地方消費税は別途）
【　　年間合計　　　　万円　（消費税及び地方消費税は別途）】

	
	契約期間
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日（　年間）

	
	希望する特典
	※募集要項に定めるもののほか、希望する特典（パートナーメリット）がある場合は記入してください。契約時の協議事項の参考とします。



	応　募　者
	法　人　名
	

	
	本社所在地
	

	
	(市内事務所等)
	

	
	業務内容
	

	連　絡　先
	担当者氏名
	

	
	役職・部署
	

	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	
	
	



　本施設の魅力向上やサービス向上、利便性等を高めるための企画提案内容　　

「食堂施設」ネーミングライツパートナーの優先交渉権者を選定する際の審査項目としますので、地域貢献や社会貢献等にかかる理念や実績、今後の計画などについて記入してください。
また、本施設の魅力向上やサービス向上、利用者の利便性等を高めるための企画提案がある場合は記入してください。

	本施設の魅力向上やサー　ビス向上、利用者の利便性等を高めるための
企画提案内容
	



