会津大学産学イノベーションセンター・ブース型オフィス使用許可申込書

２０１９年　　　月　　　日　

会津大学産学イノベーションセンター長　様

申込者住所

申込企業名または団体名

代表者職・氏名




印

連絡先電話　　　　　　　－　　　　　　　－

次のとおり施設を使用したいので、申込いたします。

	使用者の住所、職氏名及び

連絡先
	

	使用目的
	

	使用を希望するブース型オフィス以外の施設
	

	使用を希望する期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	会津大学教員との研究協力等の有無
	　　　有　　　会津大学教員氏名：

　　　無

	その他の参考事項
	


注

1 使用期間は、準備及び撤去に要する日を含めて記載すること。

2 該当を○で囲むこと。

3 以下の資料を添付すること。

(1) 会社、団体の申請の場合、その概要

(2) 営業報告２期分及び登記簿謄本

(3) 使用者についての簡単な略歴（現住所、学歴、職歴、取得資格、現在の業務、研究開発を行う資質を示す資格などを記入）＜様式は問わない。
