様式５その２（第８条）

福岡超集積半導体ソリューションセンター　利用申請書（施設）
	記入日
	　　
	
	年
	
	月
	
	日
	管理棟事務室まで（℡:092-331-8510）に電話で空き状況をご確認の上、当申込書をFax又はe-mailにてご送付下さい。

(Fax:092-331-8515)

(e-mail: jiss-itoshima@ist.or.jp)

＊ご利用１回につき、

１枚でお申し込み下さい。



	申込単位：　□企業　　□学校　　□個人　　□その他
	

	　企業（団体）名：
	

	申込責任者名:
	

	(住所)〒
	

	
	

	e-mail:
	

	   Tel:
	Fax:
	

	請求書送付先

(申請者と異なる場合は

ご記入下さい)
	(送付先)〒
	

	
	(請求書宛名)
	


ご利用内容記入欄

	施設番号
	利用日
	ご利用時間
	利用予定人数
	ご利用実績時間 

(財団記入欄)

	
	月　日 ～　月　日
	：　　～　　：
	名
	：　　～　　　：

	
	月　日 ～　月　日
	：　　～　　：
	名
	：　　～　　　：

	【ご利用内容】初めて利用される方は特に詳しくお書きください。
イベント名：

参加費の有無：□有料（￥　　　　　）　　□無料

貸出備品：（必要備品にチェックを入れてください）

　　□ﾏｲｸｽﾋﾟｰｶｰ　□ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀ-　□ﾏｳｽﾎﾟｲﾝﾀ　□演台
使用目的：（イベントの具体的な内容、講師名や対象者など）
※開催案内の素案や、過去に同様のセミナーを行っている場合は告知チラシなどを必ず添付して下さい。無い場合は団体のＨＰアドレスを記載して下さい。


	施　設　名・番　号
	1 　
	セミナールーム1（約50人）

	
	
	2 
	セミナールーム2（約30人）

	
	
	3 
	商談室1（約6人）

	
	
	4 
	商談室2（約6人）

	
	

	
	


＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝【（公財）福岡県産業・科学技術振興財団 記入欄】＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
	【利用承認欄】

利用を(承認･否認)してよろしいか
	理由
	担当
	次長
	部長

	
	□入居者　□使用実績有

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	

	【請求決定】

次の金額を請求してよろしいか
	請求金額
	担当
	次長
	部長

	
	
	
	
	
	


請求・納付確認欄
	請求書発送
	納付確認
	領収書発行

	年　月　日
	年　月　日
	年　月　 日

	
	
	


