
令和  年  月  日

仙  台  市  長 あて

団体名：

住       所：
代表者名：                            印

施設命名権提案書
「令和5年度提案型施設命名権者募集要項」を確認し，下記のとおり提案いたします。なお，施設命名権者サポート事業者として下記の者を指定します。
	応募施設
	

	施設名称案
	

	応募金額
	1年あたり              円（消費税別途）

	応募の契約期間
	　　　　　　　　　　　　年間（3年以上）

	その他提案※
（未記入可）
	

	連絡先
	担当者
	

	
	部  署
	

	
	TEL・FAX
	TEL：　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail
	


※特に提案がない場合は未記入でかまいません。記載欄が足りない場合は別紙を添付してください。

（添付資料）

■印鑑証明書

■会社概要及び直近３ヵ年の決算書類
■法人登記簿謄本（現在事項全部証明書）

■本市の市税の滞納のないことの証明書
■地域貢献の実績及び今後の計画
様式２－２





□施設命名権サポート事業者


事業者名�
�
�
代表者名�
�
�
担当者�
（所属・氏名）�
�
�
（連絡先）�
�
所在地�
�
�










