
　　　 年　　　 月　　　 日

お申込者名： 印

ご希望のオフィス：

ご利用期間：　　　　年 　 月　　日から　　年間

契約種別：□法人　□個人 (いずれかにチェックしてください。)

フリガナ

貴社名

（法人の場合）
実印

フリガナ

会社TEL FAX

会社URL E-mail

フリガナ

代表者名

フリガナ

代表者住所 〒

（連絡先）

TEL 携帯・PHS

E-mail

生年月日 　　　年　　月　　日

□一番町インキュベーションセンター　　□ベンチャーステージ上野

□箱崎インキュベーション センター　　□Future Tech Hub

ご利用者 氏名 携帯番号 E-mail

1

2

3

※施設を知ったきっかけを選んでください（複数回答可）

１．新聞・雑誌（ 　　　　　　　　　　） ２．Web（ 　　　　       　）

３．ご紹介（ 　　　　　　　　） ４．その他（ 　　　       　　　）

ご希望の利用施設

利用申込書

当社（私）は利用規約および利用にあたっての注意事項を守ることを誓い、施設利用の申し込みをいたしま

す。

会社住所
〒


