
令和　　年　　月　　日

（あて先）清須市長 

（法人等名）

（所 在 地）
　　　　　　 

（代表者役職）
（代 表 者）

清須市歩道橋ネーミングライツパートナー応募申込書

「清須市歩道橋ネーミングライツパートナー募集要項」の規定に基づき、以下のとおり申し込みます。
	法人等名
	

	業　　種
	

	所 在 地
	

	ホームページアドレス
	

	対象とする歩道橋
	

	提案する愛称
（「歩道橋」部分は「ブリッジ」へ変更可）
	
	歩道橋

	愛称の標示イメージ
	次頁に記入してください

	希望金額（月額・消費税別）
	
	円／月額

	希望する契約期間

（３年以上で提案してください）
	
	年　間

	地域貢献の提案
	次頁に記入してください

	担当者
	氏　名
	

	
	部署・役職
	

	連絡先
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	


　歩道橋のネーミングライツパートナーへの応募にあたり、以下の事項について真実に相違ないことを誓約します。（相違ないことを確認し、チェックしてください。）
	チェック欄
	内　　容

	□
	１　「清須市歩道橋ネーミングライツパートナー募集要項」の「６ 応募資格」に規定されている応募資格要件を満たしています。

	□
	２　提出した応募書類に虚偽及び不正はありません。


	愛称の標示イメージ 
	企業ロゴの使用も可とし、文字フォントについてもご提案ください。ただし、色は単色とします。

	
歩道橋
＊愛称には「企業名」や「商品名」等を入れることができます。

　　　　標語やキャッチフレーズは使用できません。詳しくは募集要項をご確認ください。
＊「歩道橋」部分については「ブリッジ（bridge）」へ変更することができます。

＊「歩道橋」部分の文字の大きさ・色・フォントは、ご提案いただく愛称部分と同じものに

なります。



	地域貢献の提案
	地域貢献への取組みについてご提案ください。

	


【様式１】





ご提案いただく愛称の標示イメージを下にご記入ください。









