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年　　　月　　　日
三春町長　様
命名権者
住所（所在地）

氏名（会社・団体名及び代表者名）


連絡先電話番号　（　　　）　　　－
ＦＡＸ　（　　　）　　　－
Ｅ‐mail
担当者氏名

ネーミングライツ事業契約解除申出書
三春町ネーミングライツ事業実施要綱第１９条の規定に基づき、次のとおりネーミングライツ事業の契約解除を申し出ます。
	施設名

	

	愛称

	

	命名権付与期間

	
年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで

	命名権料

	月額
円（税抜）

	契約解除の理由

	






