様式第１号（第９条関係）

小野町ネーミングライツ事業事前相談書

年　　月　　日

小野町長

　所在地
法人等の名称
代表者職氏名

　小野町ネーミングライツ事業実施要綱第９条第１項の規定により、下記のとおり提出します。
記
	施設名
	

	愛称
	
※未定の場合は記載不要

	希望命名権料
	年額　　　　　　　　　　円（消費税額及び地方消費税額を含む。）

	希望付与期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　　年間）

	応募の趣旨
施設選定理由
質問等
	








	連絡先
	担当者
	

	
	部　署
	

	
	電話･FAX
	

	
	E-mail
	






様式第２号（第９条関係）

小野町ネーミングライツ事業事前相談回答書

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　殿

小野町長

　　年　　月　　日付けで提出のあった小野町ネーミングライツ事業事前相談書に対する回答は、下記のとおりです。
記
	施設名
	

	


　　　
提案する施設への導入可否





	□導入を可とする。
□導入を否とする。
（理由）








	その他の相談に対する回答
	


















様式第３号（第10条関係）

小野町ネーミングライツ事業申込書

年　　月　　日

小野町長

所在地
法人等の名称
代表者職氏名

　小野町ネーミングライツ事業実施要綱第10条第１項の規定により、下記のとおり申込みします。
記
	施設名
	

	愛称
	

	愛称の理由
	

	希望命名権料
	年額　　　　　　　　　円（消費税額及び地方消費税額を含む。）

	希望付与期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　　年間）

	応募の動機
	

	連絡先
	担当者
	

	
	部署
	

	
	電話・FAX
	

	
	E-mail
	


添付書類
(1) 法人の概要を記載した書類
(2) 社会貢献等の実績及び今後の計画
(3) 登記事項証明書
(4) 印鑑証明書
(5) 最新年度の事業計画書
(6) 直近1事業年度分の決算報告書及び事業報告書
(7) 国税及び地方税の納税証明書
(8) その他町長が必要と認めるもの

様式第４号（第14条関係）

小野町ネーミングライツ事業の種類変更通知書

第　　　  　号
年　　月　　日

    　　　　　　　　　　　 殿

小野町長


　　　年　　月　　日付けで提出された　　　　　　　　　の小野町ネーミングライツ事業事前相談については、複数の事業者から応募があり、かつ、当該相談が位置を同じくする施設のため、提案募集型から施設特定型へ移行することとしましたので、小野町ネーミングライツ事業実施要綱第14条の規定により通知します。
　今後、当該施設を施設特定型として改めて募集要項を作成し、町ホームページ、広報紙等への記載により広く募集します。






























様式第５号（第17条関係）

小野町ネーミングライツ優先交渉権者決定通知書

第　　　号
年　月　日

　　　　　　　　　　　　　殿

小野町長

　　年　　月　　日付けで申込みのありましたネーミングライツ事業について、下記のとおり決定しましたので通知します。
記
	施設名
	

	愛　　称
	

	命名権料
	年額　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税額を含む。）

	付与期間
	　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　年間）



























様式第６号（第17条関係）

小野町ネーミングライツ審査結果通知書

第　　　号
年　月　日

　　　　　　　　　　　　　殿

小野町長

　　年　　月　　日付けで申込みのありましたネーミングライツ事業について、審査の結果、下記のとおり決定しましたので通知します。
記
	施設名
	

	愛　　称
	

	命名権料
	年額　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税額を含む。）

	付与期間
	　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　年間）

	決定事項
	




	理　　由
	




















様式第７号（第26条関係）

小野町ネーミングライツ事業命名権付与取消決定通知書

第　　　号
年　月　日

　　　　　　　　　　　　　殿

小野町長

　　命名権の付与について、下記のとおり取消しを決定しましたので、小野町ネーミングライツ事業実施要綱第26条第２項の規定により通知します。
記
	施設名
	

	愛　　称
	

	取消年月日
	　　年　　月　　日

	取消理由
	




























様式第８号（第27条関係）

小野町ネーミングライツパートナー契約解除申出書

年　　月　　日

小野町長

所在地
法人等の名称
代表者職氏名

　小野町ネーミングライツ事業実施要綱第27条第２項の規定により、下記のとおりネーミングライツパートナーの契約解除を申し出ます。
記
	施設名
	

	愛称
	

	命名権料
	年額　　　　　　　　　円（消費税額及び地方消費税額を含む。）

	付与期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　　年間）

	契約解除理由
	





	契約解除希望日
	　　　年　　月　　日

















様式第９号（第28条関係）

小野町ネーミングライツ事業命名権料還付請求書

年　　月　　日

小野町長

所在地
法人等の名称
代表者職氏名

　小野町ネーミングライツ事業実施要綱第28条第５項の規定により、下記のとおり命名権料の還付を請求します。
記
	施設名
	

	愛称
	

	付与期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	取消年月日
	

	還付請求額
	　　　　　　　　　　　円

	振込先
	金融機関名
	
	支店名
	支店

	
	口座種類
	普通　・　当座
	口座番号
	

	
	口座名義
	
















様式第10号（第29条関係）

小野町ネーミングライツ事業更新申込書

年　　月　　日

小野町長

所在地
法人等の名称
代表者職氏名

　小野町ネーミングライツ事業実施要綱第29条第１項の規定により、契約期間の更新をしたいので申込みします。
記
	施設名
	

	愛称
	

	命名権料
	年額　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税額を含む。）

	付与期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　年間）

	
施設の魅力向上
に関する提案

	

	
その他希望事項

	

	連絡先
	担当者
	

	
	部署
	

	
	電話･FAX
	

	
	E-mail
	







