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様式１

神戸大学ネーミングライツ・パートナー申込書

神戸大学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。

 　年 　　月 　　日
国立大学法人神戸大学長 様

	ネーミングライツ取得を希望する施設
	（番号）
（部局名）
（対象施設名（施設等名称））
※「2026(令和8)年度 ネーミングライツ施設候補地 一覧」から転記してください。

	法人等の住所及び名称
	〒


	代表者等氏名
（注1）
	


	担当者氏名
	部署名

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	E-mail

	応募の趣旨
	

	別称等案（注2）
	フリガナ

	
	

	希望協定期間
	　　　　　　　　　年　　　　　　　カ月　　　　　　　

	希望協定価格
	　　　　　　　　　　　　　　　　円／年　（税抜き）

	式典の実施について
	ネーミングライツ・パートナーとして決定された場合、
ネーミングライツ施設開設記念式典の実施を
　　☐希望する　　　☐希望しない

	その他希望事項
	



（注1）「代表者等」は担当責任者でも可。押印は不要。
（注2）サイン等の案は別紙（任意様式）を作成し、本申込書に添付すること。
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