
（様式１） 

令和  年  月  日 

 

（宛先）韮崎市長 

所在地 

団体名 

代表者氏名             

連絡先 

 

ネーミングライツ申込書 

 

 下記のとおり、ネーミングライツについて申し込みます。 

申し込みに当たり、募集要項の応募資格等を満たしていることを誓約します。 

 

記 

 

応募の趣旨  

対象施設  

愛称案 

【愛称の説明】 【愛称の説明                    】 

ネーミングライツ料 年額      万円（消費税及び地方消費税を含む） 

ネーミングライツ料以外

の対価（提案） 

 

【金額換算したときの相当額     円】 

希望契約期間 
    年   月   日から   年   月   日 

（     年間） 

地域活動等に係る理念等  

施設の魅力向上や地域貢

献等に繋がる提案 
 

その他、補足事項等  

 

 

 



 

（担当者連絡先） 

担当者名  

部 署  

連絡先（ＴＥＬ）  

Ｅ-mail  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式２） 

会 社 概 要 等 

 

項  目 内   容 

法 人 名 

（名称及び商号） 

 

所 在 地  

代表者職・氏名  

設立年月日  

主な業務内容 

 

資本金  

支店・営業所等  

従業員数  

組織体制 
 

経営理念 
 

事業概要 

 

決算状況 

（直近３か年） 

（千円） 

区 分 R R R  

売  上  高    

営 業 利 益    

経 常 利 益    

法人税、住民 

税及び事業性 

   

当 期 純 利 益    

特記事項 

 

 

※ 申込者の発行株式の全てを保有する完全親会社又は申込者が発行株式の全てを保有する完全子

会社があるときは、それぞれについて会社概要を作成してください。 

 



（様式３） 

令和  年  月  日 

 

（宛先）韮崎市長 

 

所在地 

団体名 

代表者氏名 

連絡先 

 

 

韮崎市との関わり、文化・市民活動等に対する支援の活動実績及び今後の計画 

 

 

  選定審査の資料とさせていただきますので、貴社と韮崎市の関わり、文化・市民活動等に対する

支援の活動実績及び今後の計画などをご記入ください。 

  

※ 市との関わりの具体的な内容や、これまでの文化・市民活動等に対する支援の活動の状況（実 

施回数、実施対象人数、実施による効果等）、今後のビジョンや取組、ネーミングライツの意 

欲等について詳細にご記入ください。 

  

 

※ 詳細のわかる資料等があれば添付してください。 

 

 



（様式４） 

誓 約 書 

 

 

私は、下記の事項について誓約します。 

なお、韮崎市が必要な場合には、山梨県警察本部に照会することについて承諾します。 

また、照会で確認された情報は、今後、私が韮崎市と行う他の契約等における身分確認に利用するこ

とに同意します。 

記 

 

１ 自己又は自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。 

（１）暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２

号に規定する暴力団をいう。以下同じ。） 

（２）暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。） 

（３）自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴

力団又は暴力団員を利用している者 

（４）暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど、直接的若しくは積極的

に暴力団の維持、運営に協力し、又は関与している者 

（５）暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者 

 

２ １の（２）から（５）に掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人

ではありません。 

 

令和  年  月  日   

  （宛先）韮 崎 市 長 

 

〔法人、団体にあっては事務所所在地〕 

 

住  所                                     

 

【法人、団体にあっては法人・団体名、代表者名】 

 

（ふりがな） 

氏  名                                     

 

生年月日  （明治・大正・昭和・平成・令和）   年   月   日 

 

 

 



（様式５） 

 

説明会参加申込書 

 

令和  年  月  日 

 

 

申込者氏名：                        

１ 団体名 

 

２ 所在地 

〒 

３ 代表者氏名 
 

４ 電話番号 
 

５ 電子メール 
 

６ 担当者所属・氏名 
 

７ 説明会参加人数 

 

※ 本申込書は電子メール（送信後電話連絡）又持参にてお申し込みください。 

※ 当日は、募集要項等をご持参ください。 

 

 

 

 

 

【担当（送付先）】 

                                       韮崎市 財務政策課 政策調整担当 

〒４０７-８５０１韮崎市水神１丁目 3-1 

                                       電話番号 0551-45-9223 

                                       Ｅ-mail   seisaku@city.nirasaki.lg.jp 

 

mailto:seisaku@city.nirasaki.lg.jp


（様式６） 

令和  年  月  日 

 

（宛先）韮崎市長 

所在地 

団体名 

代表者氏名 

連絡先 

 

質 問 書 

 

韮崎市民交流センターネーミングライツ・パートナー募集要項について、次のとおり質問します。 

番号 質問項目 質問内容 

１ 

  

２ 

  

３ 
  

４ 

  

５ 

  

 

回 

答 

先 

部署名  

担当者名  

連絡先等  

 

受理日 回答日 

月   日 月   日 

 



（様式７） 

令和  年  月  日 

 

（宛先）韮崎市長 

 

所在地 

団体名 

代表者氏名              

連絡先 

 

 

辞 退 届 

 

 

 下記の施設のネーミングライツの申込みについては、都合により辞退します。 

 

 

 １ 施設の名称   韮崎市民交流センター及び韮崎市民交流センター駐車場、駐輪場 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


