様式第９号
	産学連携交流センター施設使用料減免申請書
年　　月　　日　
(あて先)　福岡市長
申請者
所在地（住所）
福岡市○○○○○○○－○○－○○

団体名
○○○○○○株式会社

代表者名（氏名）
代表取締役　○○　○○○

印

連絡先
担当者名
○○部○○課　○○　○○○

電話
○○－○○○－○○○

　次のとおり使用料の減免を受けたいので申請します。

	使用施設
	

	使用期間
	

	減免を受けようとする期間
	

	減免を受けようとする理由
	　　　　　


備考　申請者の代表者名（氏名）について，本人による署名の場合，押印の必要はありません。

なお，交流ホールについては，押印の必要はありません。
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