　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日

　交　野　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所在地（登記簿上の本店所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　
交野市ネーミングライツ事業実施申込書
「交野市ネーミングライツ事業（施設特定募集型）」に、次のとおり関係書類を添えて

申し込みます。
	応募施設名　
	スタコ坂歩道橋

	希望契約期間 
	　　　　　　　    ５年間

	希望契約金額
	年額　     　　　　　円（消費税別途）

	愛　　称    案
	

	愛称案の趣旨
	

	その他、施設等の維持管理や魅力向上につながる提案　※
	

	連絡先
	担当部署・担当者
	

	
	Tel・Fax
	Tel：　　　　　　　 　　　　Fax：

	
	E-mail
	


　　※申請者においてネーミングライツと併せて実施可能な提案があれば記載して下さい。
なお、提案内容を実際に行って頂くかについては、優先交渉権者として選定された後、協議の上決定します。
様式３








