様式第１号
【提案募集型公募】事前相談票
令和　　年　　月　　日
長崎市長　鈴木　史朗　様

所在地
申込者　法人名
代表者氏名
　【提案募集型公募】にかかるネーミングライツの応募にあたり、次のとおり事前相談を申し込みます。
	対象施設
	

	希望する愛称
	

	希望契約期間
	

	質問内容
	


※「対象施設」以外については、現時点で特にない場合は空欄のままとすること。
	法 人 名
	

	連絡先
	担当部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


