【様式１】
沖縄県ネーミングライツ・パートナー提案書

令和    年    月    日

沖縄県知事   殿
所 在 地                               
提 案 者  法 人 名                               
代表者氏名                        　   


「沖縄県ネーミングライツ・パートナー募集要項（施設提案型）」の規定に基づき、下記のとおり提案します。

	施設名
	


	愛称（案）
	


	上記愛称（案）
とした理由
	



	ネーミングライツ料
	希望金額  １年間当たり          円（消費税及び地方消費税は別途）
  （参考：消費税及び地方消費税を含んだ額              円）

	希望契約期間
	令和    年    月    日から令和    年    月    日まで    年間


	応募の動機
	



	その他（要望等）
	




	法 人 名
	

	業    種
	

	業務内容
	


	
連絡先
	担当部署名
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	



【様式２】
沖縄県○○○○ネーミングライツ・パートナー申込書

令和    年    月    日

沖縄県知事  殿
所 在 地                               
申 込 者  法 人 名                               
代表者氏名                        　   


「沖縄県○○○○ネーミングライツ・パートナー募集要項」の規定に基づき、下記のとおり
関係書類を添えて申し込みます。

	愛称（案）
	


	上記愛称（案）
とした理由
	



	ネーミングライツ料
	希望金額  １年間当たり          円（消費税及び地方消費税は別途）
  （参考：消費税及び地方消費税を含んだ額              円）

	希望契約期間
	令和    年    月    日から令和    年    月    日まで    年間

	応募の動機
	



	その他（要望等）
	




	法 人 名
	


	業    種
	


	業務内容
	


	
連絡先
	担当部署名
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


※  代理人により申し込む場合は、委任状を提出してください。

【様式３】
法  人  の  概  要

	
項    目

	
内            容


	法  人  名
（名称又は商号）
	


	所  在  地
	


	代表者職・氏名
	


	設立年月日
	


	主な業務内容
	



	業種・資格免許等
に係る許認可番号

	＊全て記載してください。




	資  本  金
	


	支店・営業所等
	


	グループ会社等
の状況
	


	従 業 員 数
	


	決 算 概 要
（直近３過年度）






	※添付の決算報告書類から抜粋してください。

	
	





	区　分
	R   . ～R  .
	R   . ～R  .
	R   . ～R  .
	






	
	
	売    上    高
	
	
	
	

	
	
	営  業  利  益
	
	
	
	

	
	
	経  常  利  益
	
	
	
	

	
	
	法人税、住民税及び事業税
	
	
	
	

	
	
	当 期 純 利 益
	
	
	
	

	
	

	備       考
	


※  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４】
沖縄県○○○○ネーミングライツ・パートナー申込みに係る誓約書

令和  年  月  日
沖縄県知事   殿

申込者  住        所  〒                            
法人名                                
代表者職氏名                           　   


  沖縄県○○○○ネーミングライツ・パートナーの申し込みに当たり、次の事項を誓約します。

記

一、申込者、申込者の役員又は代理人は、いずれも、別記応募資格の要件をすべて満たしていること。
二、この誓約書並びに申込書類及び添付書類の全ての記載事項は、事実に相違ないこと。
上記の誓約に反する事実が判明したときは、申込みを無効とされても異存ありません。
また、上記の誓約の内容を確認するため、沖縄県が必要と判断したときは、下記役員等名簿を他の官公署に提供して照会を行うことについて承諾します。

役 員 等 名 簿
	役職
	（フリガナ）
氏    名
	住所
	生年月日

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]※  申込者の代表者は、自己の誓約内容とともに、役員又は代理人の誓約内容についても全て確認した上で、記名してください。

【様式５】

沖縄県との関わり、地域貢献や文化・スポーツ等に対する支援の実績及び今後の計画等

令和    年    月    日

 法 人 名                               


選定審査の資料とさせていただきますので、貴社と沖縄県との関わり、地域貢献や文化・スポーツ等に対する支援の実績及び今後の計画などを御記入ください。

※  県との関わりの具体的な内容や、これまでの地域貢献や文化・スポーツ等に対する支援
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
グライツへの意欲等について詳細に御記入ください。

	



※  詳細がわかる資料等があれば添付してください。


【様式６】

	沖縄県○○○○部○○○○課   あて
ＦＡＸ
Ｅ-mail



沖縄県○○○○ネーミングライツ・パートナー申込みに関する『質問票』

令和    年    月    日

	
質問事項

	

	





質問内容







	

	


連

絡

先
	法 人 名
	


	
	担当部署名
	


	
	担当者
職・氏名
	


	
	電話番号
	


	
	ＦＡＸ
	


	
	Ｅ-mail
	




