[bookmark: _GoBack]（様式６）
ネーミングライツに係る申出書

　年　　月　　日　

鳥取県教育委員会　様


郵便番号　　　　　　　　　　　　
主たる事務所の　　　　　　　　　
申出者　所在地　　　　　　　　　　　　　
法人等の名称　　　　　　　　　　　　印
代表者氏名　　　　　　　　　　　

　鳥取県立むきばんだ史跡公園のネーミングライツについて、下記のとおり申出します。
　なお、併せて提出する指定管理者指定申請書のとおり下記の指定管理者応募事業者が指定管理者に指定された場合は、提案を履行することを誓約します。

	名　　称
	

	所 在 地
	

	主要業務
	

	金　　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／年（消費税別途）

	愛 称 案
	

	指定管理者応募事業者
	　　　　　　　　　　　　　



〔連絡先〕
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	




（添付書類）
　命名権者の活用に係る提案を記載した書面（任意様式）


