「提案募集型」ネーミングライツ・パートナー提案書

令和　　年　　月　　日

福　島　市　長

	所 在 地
	

	名　称
	

	代 表 者
職・氏名
	
	印


　
福島市ネーミングライツ・パートナー募集要項【提案募集型】の内容に同意し

下記のとおり提案します。
記
	提案された施設名
	　　　


	評価項目
	内容

	１　愛称
	フリガナ
	

	
	愛称案
	

	
	愛称説明
	


	担当者

	所属部署
	

	フリガナ
氏　　名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


	評価項目
	内容

	２－１
社会貢献
	（１）過去３ヵ年の主な実績（内容、件数など）
　
１　寄付（福島市内）
　　２　ボランティア（福島市内）


	
	（２）法人としての社会貢献の位置付け
　　①方針などで明記されているか
　　　ア　は　い　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　イ　いいえ

　　②どのような考え方により（１）に示した活動を行っているか。


	２－２
法令順守
	過去３カ年における法令違反の有無

　　ア　　法令等の違反はありません。　　　　　
イ　　法令等の違反の事実があります。
発生年月日、違反の適用法令、具体的内容及び対応は以下のとおりです。


	３
ネーミングライツ料
	提案金額

	年額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
合計　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（別途消費税及び地方消費税あり）

	
	期間
	年間


様式１








