別紙様式１

　　　　　年　　月　　日

国立大学法人旭川医科大学長　　殿

申込者
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ネーミングライツパートナー申込書

　国立大学法人旭川医科大学のネーミングライツパートナーとなることを希望しますので、審査をお願いします。なお、この申込書については事実と相違ないこと、及び募集要項に記載のネーミングライツパートナー申込資格を満たすものとして相違ないことを誓約します。
	施設等名
	

	提案する愛称
	日本語表記：
英語表記：

	応募の趣旨、愛称の理由
	


	希望する契約期間
	　　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日まで

	ネーミングライツ料
	ネーミングライツ料　　　　　　　  円（年額/税別）
（施設整備又は物品の寄贈の場合、以下に書き換えてください）
ネーミングライツ料　　　　円（総額）
【内容】
・施設整備の具体内容（対象施設への空調設置）
・●●装置の設置（▲▲社製、型番××××）
　等を記載し、見積書等金額がわかるものを添付してください。



	その他希望事項・付帯事項等
	

	連絡先
	事業者名
担当者氏名

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


（関係書類）
（1） 国税、地方税等を滞納していないことを証する書面（納税証明書等）
（2） 法人の場合は、会社概要、直近3年間の決算報告書及び登記事項証明書（発行3カ月以内のもの）
（3） 個人の場合は、住民票（発行3カ月以内のもの）
