
　年　　月　　日

秋田県産業振興プラザ「創業支援室」利用許可申請書

公益財団法人あきた企業活性化センター　理事長　様

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者役職、氏名）
電　話
E-mail

　　次のとおり秋田県産業振興プラザ「創業支援室」を利用したいので、申請します。


	利用施設
（Ａ又はＢを〇で囲む）
	　第一希望　　　　創業支援室　　Ａ 　・　　Ｂ
　第二希望        創業支援室　　Ａ 　・　　Ｂ　　　　

	利用目的
	

	利用期間
	令　　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	使用人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	納税状況
	　別紙　納税状況報告書のとおり



　　　※募集要項で定める書類を添付すること。
納税状況報告書

	

　秋田県産業振興プラザ「創業支援室」利用許可申請書の申請日現在、国税および地方税の滞納はありません。



公益財団法人あきた企業活性化センター理事長　様


　年　　月　　日


　                                           氏　名

　　（法人にあっては名称及び代表者役職、氏名）
企　活　－
　　年　　月　　日
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者役職、氏名）　様

公益財団法人あきた企業活性化センター
　理事長　


秋田県産業振興プラザ「創業支援室」利用許可書



　　年　月　日付申請のあった秋田県産業振興プラザ「創業支援室」の利用については、次のとおり許可したので通知します。

	許可施設
	　　　創業支援室　　－

	利用目的
	　

	許可期間
	　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	利用人員
	　　　　　　人

	利用料
	　　　　　　円／月

	許可条件
	





企　活　－
　　年　　月　　日
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者役職、氏名）　様

公益財団法人あきた企業活性化センター
　理事長　


秋田県産業振興プラザ「創業支援室」利用不許可書



年　月　日付で申請のあった秋田県産業振興プラザ「創業支援室」の利用については、審査の結果不許可となりましたので通知します。




年　　月　　日

搬入機器等届出書

公益財団法人あきた企業活性化センター　理事長　様

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者役職、氏名）
電　話
E-mail

　　創業支援室に搬入する機器等について、次のとおり届け出ます。

１　搬入機器
	区　　分
	品　　　　　名
	個 数
	電気等の仕様

	機　　械
	

	

	


	器　　具
	

	
	


	そ の 他
	

	
	


	搬入時期
	                年　　　　月　　　　日

	使用期間
	          年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで



２　使用責任者
	区分
	氏　　名
	職 名
	住所・電話番号
	年 齢
	通所の方法

	 正
	
	
	
電話
	
	

	 副
	
	
	
電話
	
	



　　　　　　　　　　　　正　　　　　　　　　　　　　　　副
	写　真
直近３か月以内、脱帽で上半身を正面から撮影
縦４cm、横３cm
	
	写　真
直近３か月以内、脱帽で上半身を正面から撮影
縦４cm、横３cm


（注）搬入機器について、理事長が仕様書等の提出を求めた場合は提出してください。


年　　月　　日

搬入機器等変更届出書

公益財団法人あきた企業活性化センター　理事長　様

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者役職、氏名）
電　話
E-mail

次のとおり変更するので、届け出ます。

	
  変　更　事　項
	
　変更年月日
	
　　　　変　　更　　内　　容

	
	
	




(注)　使用責任者を変更する場合は、新たに使用責任者となる者の写真を添付してください。
年　　月　　日

秋田県産業振興プラザ「創業支援室」利用状況報告書

公益財団法人あきた企業活性化センター　理事長　様

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者役職、氏名）
電　話
E-mail
　
年　月　日付けで利用許可を受けて創業支援室で行った事業の状況を報告します※１。

	創業支援室名
	
	使用期間
	年　月　日～　　年　月　日

	使用目的に対する事業の遂行状況
	




	事業の成果
	




	今後の予定
	





	活性化センターへの要望
	




	
直近※２の売上状況
	
	　９月
	　１０月
	　１１月
	　１２月
	　１月
	　２月
	　計

	
	売上高
（千円）
	
	
	
	
	
	
	

	
	主要取引先




	
	
	
	
	
	
	


※１　直近の決算書、試算表及び活動状況報告書報告を添付してください
※２　対象は、９月報告は３月～８月、３月報告は９月～２月とします

　
年　　月　　日

秋田県産業振興プラザ「創業支援室」継続利用希望調書　兼
利用許可申請書


公益財団法人あきた企業活性化センター　理事長　様


住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者役職、氏名）
電　話
E-mail


年　月　日付けで利用許可を受けた創業支援室の利用期間の更新の意向については、次のとおりです。

	許可施設
	　　　創業支援室　　－

	現在の
許可期間
	　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	利用許可
の更新希望
（〇で囲む）
	あり
	利用期間
	年　月　日から　　年　月　日まで

	
	
	使用人員
	　　　　　人

	
	なし
	許可期間満了に伴い退去します。




　　



年　　月　　日

秋田県産業振興プラザ「創業支援室」退去申請書


公益財団法人あきた企業活性化センター　理事長　様


住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者役職、氏名）
電　話
E-mail

　　年　月　日付けで利用許可を受けて利用している創業支援室について、利用許可期間満了前に退去したいので、申請します。

	許可施設
	　創業支援室　　　－

	
許可期間
	　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	
退去希望日
	
　　　　　年　　月　　日

	
退去理由
	
　　　　　　

	
退去後連絡先
	住所　〒
電話
E-Mail



