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	鬼北町サテライトオフィス等使用許可申請書

　　鬼北町長　様
令和　　年　　月　　日

所在地又は住所
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者又は氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　

　鬼北町サテライトオフィス等を使用したいので、鬼北町サテライトオフィス等設置条例施行規則第４条の規定により、次のとおり申請します。

	使用目的
	

	使用施設及び使用期間
	【鬼北町サテライトオフィス】
□シェアスペース（　　　箇月）
□１階個室　・15.85㎡（　　　箇月）
・8.41㎡ （　　　箇月）
□２階宿泊スペース（利用室数　 　室、利用期間：　　箇月）

	
	【鬼北町コワーキングスペース・ワーケーション施設】
□シェアスペースドロップイン利用
□シェアスペース定期利用（　　　箇月）
□２階個室（利用人数：　　人、利用室数：　　室）
□１階和室（利用人数：　　人）
[bookmark: _GoBack]□宿泊スペース（利用人数：　　人、利用室数：　　室）
　　　　　　　（宿泊日数：　 泊　　日）

	使用日時
	令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から
令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分まで

	利用者氏名
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	添付書類
	□登記事項証明書（鬼北町サテライトオフィス利用の法人のみ）



