
（様式１）

ネーミングライツ・パートナー応募申請書
（ 施設提示型募集 ）

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（施設提示型募集）に基づき、下記のとおり申し込みます。

記

	業　　　　種
	

	応募施設
	番号
	
	施設名
	

	通称
	

	
	略　称
※
	

	契約期間
	令和　年　月　日から令和　年３月31日まで

	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  ：


	応募の趣旨（上記通称とした理由・目的など）
	

	施設運営についての提案
	

	提供できる役務又は物品等
	・提供できる役務の有無（有・無）

　※有の場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・提供できる物品等の有無（有・無）

　※有の場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	新規看板設置等の要望
	

	法令遵守に関する取組概要
	・過去５年間における法律等の違反の有無（有・無）

　※有の場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	地域貢献等の実績及び今後の計画
	

	通称の標示のロゴ、デザイン等の図面
	


※　通称の略称がある場合は、ご記載ください。
	添付書類一覧

	①
	　ネーミングライツ・パートナー応募に係る誓約書（様式２）
	必須

	
	役員名簿（様式２別紙）
	

	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）
	必須

	③
	　定款、寄付行為などの規約
	必須

	④
	　商業・法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書）
	必須

	⑤
	　過去３年間の決算報告書（法令等に基づく計算書類）
	必須

	⑥
	　茨城県内に本社又は支店等がある場合には、直近の茨城県の県税事務所が発行した県税に未納がないことを証明する納税証明書（茨城県県税条例施行規則様式第40号の４(イ)）
	必須

	⑦
	　法令遵守に関する取組がわかるもの（規約等）
	任意

	⑧
	　地域貢献等の実績及び今後の計画がわかるもの
	任意

	⑨
	　通称の標示のロゴ、デザイン等の図面
（使用ガイドラインがある場合は添付）
	任意


1

