


様式３

水上村ネーミングライツパートナー申込に関する質問票

令和　　年　　月　　日

　水上村役場地方創生推進課　宛


　水上村スポーツサイエンス施設ネーミングライツパートナー募集要項について、質問事項がありますので提出します。
	No
	該当箇所
	質問

	
	頁
	項目
	

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


　※質問内容は、具体的かつ簡潔に御記入ください。また、欄が不足する場合は、適宜増やしてください。
　※質問票の受付は４月３０日（木）までとさせていただきます。


	会社等名
	

	所在地
	

	所属
	

	担当者名
	

	電話
	

	E-Mail
	







