会議室等使用承認申請書

年　　月　　日

新潟県起業化支援・交流拠点施設　指定管理者
公益財団法人　にいがた産業創造機構
理事長　　花角　英世　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　   　　 　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人又は団体にあっては、

名称及び代表者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者

　　下記のとおり使用したいので申請します。

　　なお、使用に際しては、新潟県起業化支援・交流拠点施設条例及びこれに基づく規則に従います。

記

	会議、研修等の名称
	

	内容
	

	使用期間
	年　　月　　日（　）から　　年　　月　　日（　）まで

	使用する施設
	別紙のとおり

	使用人数
	

	使用する附属設備
	

	免除申請
	□する　　□全額免除　　　

□１／２免除　　理由□創業及び企業の経営革新の促進に

　　　　　　　　　　　　　　　　資する活動

　　　　　　　　　　　　　　　□高度な能力を有する人材の育成に

　　　　　　　　　　　　　　　　資する活動

□しない


