別紙様式

佐賀大学美術館ネーミングライツ・パートナー申込書

佐賀大学美術館のネーミングライツ・パートナーとなることを希望しますので、審査をお願いします。なお、この申込書については、事実と相違ないことを誓約します。


平成　　年　　月　　日


国立大学法人佐賀大学長　様


	住　　所
	〒　

	称号又は名称
	　㊞

	代表者氏名
	　

	担当者氏名
	　

	電話番号・FAX
	　

	E-mail
	

	応募の趣旨
	

	愛称案
	

	希望契約価格
	　　　　　　　　　　　　円／年

	希望契約期間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	その他希望事項
	　



