様式第６号（第17条関係）

小野町ネーミングライツ審査結果通知書

第　　　号
年　月　日

　　　　　　　　　　　　　殿

小野町長

　　年　　月　　日付けで申込みのありましたネーミングライツ事業について、審査の結果、下記のとおり決定しましたので通知します。
記
	施設名
	

	愛　　称
	

	命名権料
	年額　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税額を含む。）

	付与期間
	　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　年間）

	決定事項
	




	理　　由
	







