様式第１号

産学連携交流センター研究室等使用申請書
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
	○○－○○○－○○○


福岡市産学連携交流センター研究室等を使用したいので，次のとおり申請します。

なお，使用に際しては，福岡市産学連携交流センター条例及び同条例施行規則並びに許可に付される条件を守るとともに，これらに基づく職員の指示に従います。

	使用目的
	

	使用期間
	年　　月　　日　から　　年　　月　　日　まで

	使用施設
	
	希望する研究室等の番号

	
	第１希望
	

	
	第２希望
	

	
	第３希望
	


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。

　　　複数の研究室等を希望するときは，希望する全ての研究室等の番号を記入すること。
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