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[bookmark: _Hlk238901056]岩倉市ネーミングライツパートナー（自由提案型）事前相談書

　岩倉市ネーミングライツパートナー（自由提案型）募集要項に基づき、次のとおり事前相談を行います。
	対象希望施設
・イベント等
	施設・イベント等の名称：
所在地：

	愛称（案）
	

	命名の理由・
コンセプト（概要）
	※簡潔にご記入ください。

	対価の提案（概要）
	【金銭型を希望する場合】
年額 約 〇〇〇,〇〇〇 円（税別）
【役務提供型を希望する場合】
役務の名称・内容（例：〇〇公園内の草刈り及びトイレ清掃 等）

	愛称の使用期間
（希望）
	令和　年　月　日 から令和　年　月　日まで
※施設等は３年以上５年以内となります。開催期間が限定されるイベント等の場合は、実施期間等に合わせて任意の期間をご記入ください。

	希望する愛称表示等の概要
	※既存看板の改修、新規看板の設置希望場所、その他の広報等の活用イメージがあれば簡潔にご記入ください。

	連絡先
	担当者氏名
（部署・役職）
	

	
	電話・ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


【添付書類】（任意）
□ 企業の概要がわかるパンフレット等
□ 希望する愛称表示の場所がわかる図面、写真等

【事前相談にあたっての留意事項】
１　本書は、自由提案型ネーミングライツの応募に向けた「事前相談」の受付票であり、正式な申込書ではありません。
２　ご提出いただいた内容をもとに、市（企画財政課及び施設等所管課）において、対象施設等としての可否や条件の整理を行い、正式な申込（本申込）へ進んでいただくかをご回答いたします。
３　施設等の性質や関係法令による制限等により、ご希望に添えない（本申込を受け付けられない）場合がありますので、あらかじめご了承ください。
４　事前相談を経て正式な申込（本申込）へ進んでいただいた場合であっても、その後の審査委員会における審査結果や競合提案との比較等により、優先交渉権者として選定されない場合がありますので、あらかじめご了承ください。
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