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（様式第１号） 

関空アイスアリーナ ネーミングライツパートナー企業応募申込書 

 

令和  年   月   日 

一般社団法人泉佐野アイスアリーナ 代表理事 様 

 

所在地 

法人名 

代表者役職・氏名                印 

 

  ネーミングライツパートナー企業募集に、下記のとおり申し込みます。 

希望愛称案  

ネーミングライツ料    年額               円（消費税を除く） 

契約期間                年間 

連 

絡 

先 

担当者指名  

部署・役職  

電話・FAX  

E-mail  

URL  

提出書類 

（詳細は、募集要

領の「８応募手続

き等に関する事

項（５）提出書類」

に記載のもの） 

①関空アイスアリーナ ネーミングライツパートナー企業応募申込書（様式第１

号） 

②ネーミングライツ提案に係る誓約書（様式第２号） 

③委任状（様式第３号）（応募する法人が支店長等に委任する場合のみ） 

④会社概要（パンフレット等） 

⑤財務諸表（直近２ヵ年の決算報告書、貸借対照表及び損益計算書） 

⑥履歴事項全部証明書（発効後 3 ヶ月以内のもの） 

⑦印鑑証明書（発行後３ヶ月以内のもの） 

⑧納税証明書（法人税、消費税及び地方消費税、都道府県税、市町村税の直近

未納税額がないことの証明書） 

⑨社会貢献活動・地域貢献活動の方針や実績及び今後の取組が分かる資料 

⑩看板等設置後のイメージ図 

⑪施設の知名度向上や情報発信に関する今後の取組が分かる資料 

⑫その他（より良い施設運営等に向けた提案・要望があれば、合わせて提出し

てください。） 

※⑨から⑫は様式任意 
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（様式第 2 号） 

誓 約 書  

 

一般社団法人泉佐野アイスアリーナ 代表理事 様 

 

件名 関空アイスアリーナ ネーミングライツパートナー企業募集 

 

 当社は次に掲げる要件を全て満たしている者です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり相違ないことを誓約します。 

また、この応募申込書及び添付書類の記載事項等について、事実と相違ないことを誓約し

ます。 

 

 令和  年  月  日 （応募者） 

所在地 

法人名 

代表者役職・氏名                  印 
 

※法人にあっては登録代表者印を押印してください。 

（連絡担当者） 

部署・職名 

氏名 

電話/ＦＡＸ 

Ｅ-mail             

応募資格 

① 法人であること。 

② 国税、地方税の滞納がない者。 

③ 風俗営業等の規制及び業務の適性化等に関する法律（昭和２３年法律第１２２号）で規制さ

れない者。 

④ 民事再生法又は会社更生法による更生手続きが開始されていない者。 

⑤ 代表者等が、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）に

掲げる暴力団の構成員等でない者。 

⑥ 公共団体から入札参加資格停止措置を受けていない者。 

⑦ 破産法に基づき破産手続き開始の申立てがなされていない者。 

⑧ 無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律に基づき観察処分を受けた団体に該当

しない者。 

⑨ 本事業の実施にあたり、当法人との打合せなどに適切に対応できる者。 
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（様式第３号） 

委 任 状 

令和  年  月  日 

一般社団法人泉佐野アイスアリーナ 代表理事 様 

(委任者) 所在地 

法人名 

代表者役職・氏名              印 

電話 

 

 

私は、下記の者を代理人と定め、以下の権限を委任します。 

 

 

記 

 

 

(受任者) 所在地 

法人の支店名等 

氏名 

電話 

 

 

＜委任事項＞ 

令和８年  月  日に参加申込開始の関空アイスアリーナ ネーミングライツパート

ナー企業応募に関する応募手続に関する一切の権限 

 

 

注）①本様式は、応募する法人が支店長等に委任する場合のみ使用してください。 

②委任状に使用する印鑑は、法人の代表者印です。 

③委任状には、必す上記の印鑑を押印してください。 

④委任者の欄には、法人名・代表者の役職及び代表者名を必ず併記してください。 

⑤委任者・受任者双方の印鑑証明書を併せて提出してください。 
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（様式第４号） 

令和  年  月  日 

質 問 書  

 

一般社団法人泉佐野アイスアリーナ 代表理事 様 

 

関空アイスアリーナ ネーミングライツパートナー企業募集要領に関して、下記のとおり質問票

を提出します。 

 

質問者 

法人・団体名   質問票枚数 

部署・職名  枚中  枚目 

担当者名   

電話・FAX  

Ｅ-mail  

 

資料名 
関空アイスアリーナ ネーミングライツパ

ートナー企業募集要領 
ページ  

項目名  

質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 質問は、本様式 1 枚につき 1 問とし、簡潔にまとめて記載してください。 

 

〔本案件に係る問い合わせ先〕 

泉佐野市成長戦略室おもてなし課 

電話：072－447－8126 

E-mail：omotenashi@city.izumisano.lg.jp 

mailto:omotenashi@city.izumisano.lg.jp

