様式第８号（第27条関係）

小野町ネーミングライツパートナー契約解除申出書

年　　月　　日

小野町長

所在地
法人等の名称
代表者職氏名

　小野町ネーミングライツ事業実施要綱第27条第２項の規定により、下記のとおりネーミングライツパートナーの契約解除を申し出ます。
記
	施設名
	

	愛称
	

	命名権料
	年額　　　　　　　　　円（消費税額及び地方消費税額を含む。）

	付与期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　　年間）

	契約解除理由
	





	契約解除希望日
	　　　年　　月　　日



