
 

様式第１号 

申 込 書 

 

  年  月  日   

  知 立 市 長   

 住所（所在地） 

 申込者 氏名（名称） 

代表者職氏名  

 

  知立市昭和グランド及び昭和テニスコートネーミングライツパートナー募集要項に基づ

き、関係書類を添付のうえ、下記のとおり申込みます。なお、申込みに当たり、知立市の

市税及び料金等の納付状況調査に同意します。 

 

記 

１ 提案内容 

対象施設  

愛称（案） 

ふりがな 

 

愛称の使用期間   年  月  日から  年  月  日まで 

ネーミングライツ料           円/年（消費税及び地方消費税は別途） 

地域貢献の活動実績

（過去５年以内） 

又は計画 

※別紙とすることも可 

 

 

 

 

 

 

 

２ 担当者 

部署・氏名  

連絡先 
電話番号：          FAX番号： 

電子メール： 

※申込みに当たっては、裏面の誓約を確認のうえ、□にレを記入すること。 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は、この度の応募を行うに当たり、次の事項について誓約します。 

□ 自己又は自社若しくは自社の役員等は、次の各号のいずれにも該当するものではあり 

ません。 

 

（１）役員等に暴力団員又は暴力団関係者（以下「暴力団員等」という。）がいる者 

（２）暴力団員等がその経営又は運営に実質的に関与している者 

（３）役員等又は使用人が、暴力団の威力若しくは暴力団員等又は暴力団員等が経営若し 

くは運営に実質的に関与している法人等を利用するなどしている者 

（４）役員等又は使用人が、暴力団若しくは暴力団員等又は暴力団員等が経営若しくは運 

営に実質的に関与している法人等に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど 

暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者 

（５）役員等又は使用人が、暴力団又は暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有し 

ている者 

（６）役員等又は使用人が、前各号のいずれかに該当する法人等であることを知りながら、 

これを利用するなどしている者 

（７）暴対法第３２条第１項各号に掲げる者 

 



 

様式第２号 

 

役員氏名等届出書 

 

名 称 
 

 

所  在  地 
 

 

役 職 名 
フリガナ 

氏  名 
生年月日 性別 住所 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

※法人等の役員について記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第３号 

 

質 問 書 

  年  月  日 

氏名（名称）  

住所（所在地）  

担当者 部署・氏名  

担当者連絡先 電話番号：          FAX番号： 

電子メール： 

質問内容  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 質問事項は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。 

 

 

 


