（様式第１号）

　　　年　　　月　　　日

小松市コミュニティバスにかかるバス停の

ネーミングライツ取得申込書

小松市長

　コミュニティバスのバス停ネーミングライツ取得を以下のとおり申し込みます。
	申　込　者
	所在地
	〒　　　-


	
	商号または名前
	

	
	代表者役職名・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	担当者氏名
	

	
	連絡先
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	Eメール
	

	
	業種
	

	掲載希望
	バス停名
	

	
	期間
	　　　年　　　月　　日から
　　　年　　　月　　日まで

※申し込み期間は５年間です。

	希望するバス停名称
	

	承諾事項
	(1)小松市有料広告掲載要綱等小松市の広告関連規定を遵守します。

(2)ネーミングライツ取得料は、市の発行する納付書により一括納付します。

(3)申込者の自己都合により取得５年未満で変更及び取り下げる場合は、表示変更作業にかかる経費は申込者が負担します。

(4)路線見直し等コミュニティバス運行内容の変更に伴い、ネーミングライツ取得が取消しとなる場合があります。

	添付書類
	


