申込日：令和　　　　年　　　　月　　　　日
株式会社アイシン　宛

「チョイソコ」みのかも運行における協賛申込書

　　　　　　　　　　　　　（（以下、甲という）は、株式会社アイシン（以下、乙という）が、
美濃加茂市および関係事業者との連携のもと運行する「チョイソコみのかも」（以下、チョイソコという。）に対して、以下の内容に同意し、協賛を申し込みます。


[bookmark: _Hlk221872849]■お申込企業
	協賛開始日
	令和８年１０月1日より
※協賛金は、停留所の稼働開始月から発生します。
※稼働月は自治体との調整が入りますのでご相談させていただく場合がございます。

	住所
	〒


	ふりがな
	

	会社名

	印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	

	担当者様氏名
(担当部署名)
	

	メールアドレス
	・可能な限り記載をお願いいたします。
・原則として会社,団体メールまたはGmail／Outlook等をご記載ください。
Mail                                                            

	電話番号
	

	FAX
	

	ふりがな
	

	停留所名
	
（ご利用者様のわかりやすい名称をつけてください。）

	停留所看板
設置希望場所
	・仕様: A4横ラミネートもしくはA3横ラミネート
例:お店の東側にある入口に両面テープで貼付け。建物南側のフェンスに結束バンドで設置。等

	[bookmark: _Hlk222391229]ロゴデータ
(2.参照)
	(いずれか一つに○)　有　／　無
データをお持ちの場合は、後日記載メールアドレスへ提供依頼のメールをさせていただきます。
※形式：Illustrator（.ai）または印刷に耐えられる高解像度JPEG

	ノベルティ提供(1.参照)
	(いずれか一つに○) 可　／　不可
※ノベルティ提供可能な場合は、弊社運営の各種イベント等で使用のご相談をさせていただく場合がございます。

	ノベルティ販売
（乙による購入）(1.参照)
	(いずれか一つに○) 可　／　不可
可の場合…見積書・請求書発行　可　／　不可
…任意：取扱い可能な商品・条件(　　　　　　　　　　　　　　　            )
※本項目は協賛契約とは別取引であり、購入をお約束するものではありません。



■協賛金のお支払い ※希望する支払方法を選択ください
	支払方法
	口座振替（自動引落）
(別添「口座振替での支払いご案内」を併せてご参照ください。)
	請求書払い（銀行振込）

	選択欄(いずれか一つに○)
	
	

	支払条件
	請求書（振替案内）受領後翌月27日
	請求書受領後翌月末日

	手数料
	なし
	甲（スポンサー）負担

	支払サイクル 
	年間一括
	1年毎

	締め日→引落日／支払期日
	当月25日締め→翌月27日 に引落
※協賛開始／更新に伴い 年1回 実施
	当月25日締め→翌月末までに銀行振込

	支払手続き    
	引落日までに残高準備
	振込手続きが必要

	必要書類  
	口座振替依頼書（収納代行事業者所定様式）※乙より別途案内 
	本申込書のみで対応可

	支払不可の場合
	残高不足時の対応は別途ご連絡
	入金確認ができない場合は別途ご連絡

	送付書類
	請求書(口座振替のお知らせ) 
※口座振替の場合も案内を送付
	請求書

	送付方法選択欄
	(いずれか一つに○)
メール<推奨>　／　郵送
※請求先が申込企業と異なる場合、別紙1にご記入ください。



・事務手数料削減および円滑な運営のため、原則として口座振替をご案内しております。ただし、社内
手続上の都合等により請求書払いをご希望の場合は、理由を「◆その他」欄にご記入ください。
・請求書払いの場合、支払期限は請求書に記載の期日(原則：請求書発行月の翌月末)となります。
※振込先は乙指定口座(三井住友銀行 東海支店 普通)とし、口座番号等の詳細は請求書に記載します。


■申込プラン　※内容・特典は別紙「スポンサープラン表」に定めます。
	プラン
	年間料金
	月額料金
	申込プランへ
〇印をご記載

	[bookmark: _Hlk222860012]プラチナ
	税込 120,000円
	税込 10,000円
	

	ゴールド
	税込 60,000円
	税込 5,000円
	

	シルバー
	税込 36,000円
	税込 3,000円
	

	ブロンズ
	税込 24,000円
	税込 2,000円
	

	ホワイト
	税込 12,000円
	税込 1,000円
	


※記載の月額料金は年額を12か月換算した参考表示です。実際のお支払いは選択された支払方法・
サイクルに基づきます。

◆その他、連絡事項がありましたらご記入ください。
	



チョイソコは地域交通サービスとして安定的な運営を行うため、以下の条件を設けております。
１.甲の特典
甲は、乙が別途提示するスポンサープラン(別紙プラン表)に記載の協賛特典を権利として享受することができます。
また、甲は乙がチョイソコに関連する各種イベントの実施に、協賛企業として参画できるものとします。

２．甲のロゴの使用
乙は、チョイソコのホームページやポスター看板その他の広報物等、各種制作物（印刷・造作に係る製作物を含む。以下総称して「制作物」という）での掲出を目的として、甲のロゴを使用します。
甲は、乙が指定する形式で甲のロゴのデータを乙に提供するものとし、甲がロゴを持たない場合は、甲の了承のうえ乙が乙指定のフォントにて社名表記データを作成するものとします。また、制作物に含まれる甲のロゴについて、乙は公表前に甲の了承を得るものとします。

３．甲の責任
甲は、乙に提供する甲の広告の内容が法律・政令等の関係法規に違反しないこと、第三者の権利を侵害しないことを乙に保証するものとし、広告内容について何らかの紛争等が生じた場合は速やかに乙に通知し、甲の責任と費用負担においてこれを解決するものとします。
４．秘密保持および個人情報の保護
甲は、乙が秘密である旨明示の上開示した営業上・技術上の情報を、乙の事前の同意なく第三者に開示せず、またチョイソコ以外の目的で利用しないものとします。また、個人情報を知り得た場合、法令に則り適正に取り扱うものとします。

５．前提条件および終了等
（１）チョイソコの運行および継続は、監督官庁、自治体、業界団体、その他の機関の許認可および
承諾を得られることならびに法令遵守の対応ができていることを条件とします。
（２）チョイソコの運行は乙または旅客運送事業者の判断により、中止または運行期間満了前に終了
することがあります。
この場合、乙は甲に速やかに通知するものとします。
（３）前各号によりチョイソコの運行が中止または運行期間満了前に終了した場合であっても、協賛金
は原則として返金しないものとします。その他必要事項は、甲乙協議の上定めることがあります。

６．責任の制限
チョイソコの運行管理は、乙が行います。甲が、乙の故意または重過失によらずに損害を被った場合または上記５．（１）に定める前提条件の不成就もしくは同（２）に定める運行の中止・終了により損害を被った場合、乙は、責任を負いません。

７．協賛期間および協賛の終了（解約）
（１）本協賛は、申込書に記載の協賛開始日から開始し、甲または乙が本条に定める方法により終了の
意思表示（以下「解約通知」という。）を行うまで継続するものとします。
（２）甲が協賛の終了（解約）を希望する場合、甲は、終了希望日の３か月前までに、書面および
電子メールにて乙に通知するものとします。
（３）前項の通知がない限り、本協賛は継続するものとします。
（４）協賛が終了した場合、甲は協賛終了日以降、スポンサー特典を利用できないものとします。
（５）協賛終了（解約）の時期を問わず、支払済みの協賛金は返金されず、日割計算による返金もされな
　　　いものとします。

８．お問い合わせ先
【お支払状況の確認・納付書の再発行・解約など】
株式会社アイシン　移動サービス事業推進部
〒448-0027　愛知県刈谷市相生町三丁目３番地　富士ビルディング３階
TEL：0566-62-8135　FAX：050-3139-1518
Mail：
【新規お申込み・プラン変更・その他チョイソコみのかもに関すること】※諸手続き等は市が窓口となる場合がございます。
美濃加茂市役所　まちづくり課　まちづくり係　公共交通担当
〒505-8606　岐阜県美濃加茂市太田町３４３１番地１
TEL：0574-25-2111（内線249、248）　FAX：0574-25-3917

【別紙1】
請求書(口座振替のお知らせを含む)等の請求関連書類の送付先が、協賛申込書と異なる場合のみ、
以下をご記入ください。

■請求関連書類送付先
	住所
	〒


	ふりがな
	

	会社名

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	

	担当者様氏名
(担当部署名)
	

	メールアドレス
	・可能な限り記載をお願いいたします。
・原則として会社・団体メールまたはGmail／Outlook等をご記載ください。


	電話番号
	


	FAX
	



2

