石見産業支援センター
インキュベーションルーム（シェアードタイプ）使用承認申請書

年　　月　　日　申請　
公益財団法人しまね産業振興財団

代表理事理事長　　　　　　　　　様
所在地
名　称
代表者氏名
電話番号
下記のとおり石見産業支援センターインキュベーションルームを使用したいので申請します。
記

	
	※受付番号
	第　　　　　号

	使用目的
	

	使用を希望するブース
	第１希望　　　　　　　　　　　　第2希望

	使用希望期間
	　　　　　　年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日まで

	利用予定設備
	駐車場　　台



	利用人数
	人
	業種：

	区分
	創業者等（創業年月日：　　年　　月　　日）

事業者等

	連絡先
	住　　所　〒

氏　　名

電話番号

E-Mail：


(注)１申請者が個人の場合、「所在地」には住所を「名称・代表者氏名」には氏名を記載してください。
２※当該欄は記入しないでください。

３「利用予定設備欄」は持ち込み・設置する設備等の内容を記載してください。

添付書類　個　人　　履歴書、事業計画書、青色申告書等財務状況がわかるもの
法　人　　会社案内、登記簿謄本、定款、事業計画書、決算書（直近２期）

共　通　　反社会的勢力排除に係る確約書
※提出された書類の原本は事務局において保管し、写しについては(公財)しまね産業振興財団において保管されます。書類は返却いたしませんが、当財団において厳重に管理し、当入居審査及び入居後の支援以外で使用する事はありません。
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　� eq \o\ac(○,印)�








