別記様式第１号（第２条、第６条関係）
	許可日
	令和　　年　　月　　日

	許可番号
	関市指令商第　　　　号




関市創業支援拠点施設使用許可申請書
兼関市創業支援拠点施設使用料減免申請書

　　令和　　年　　月　　日　申請　
　　関　市　長　　　様
申請者　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk178325222]メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり使用したいので、申請します。
	使　用　日
	使用時間
	使用者数

	　年　　　月　　　日(　　)
	時　　分～　　　時　　　分
	　　　人

	　　年　　　月　　　日(　　)
	時　　分～　　　時　　　分
	　　　人

	　　年　　　月　　　日(　　)
	時　　分～　　　時　　　分
	　　　人

	　　年　　　月　　　日(　　)
	時　　分～　　　時　　　分
	　　　人

	　　年　　　月　　　日(　　)
	時　　分～　　　時　　　分
	　　　人

	使用目的
	□私は関市内で創業する意志があります。

	減免申請
理　　由
	□有（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・□無

	使用施設区分
	使 用 料
	減免割合
	金　額

	□キッチンスペース
	円×　　　　日
	％
	円

	□物販スペース
	円×　　　　日
	％
	円

	□シェアキッチン
	円×　　　　日
	％
	円

	□カフェスペース
	円×　　　　日
	％
	円

	
	合計
	円
	
	円

	減免規定
	関市創業支援拠点施設条例施行規則第６条第（　　）号に該当

	使用責任者
	住　　所
	
	□申請者に同じ。

	
	氏　　名
	
	

	
	電話番号
	
	メールアドレス
	
	

	備考
	≪添付資料・注意事項≫
1． 検便の検査成績書（１年以内に行ったもの）の写し
2． 生産物賠償責任保険加入の保険証の写し
3． その他必要な書類
4． 提出いただいた資料は返却できませんのでご了承ください
5． 休日や営業時間、営業形態などの基本的な事項について、申請者の希望に添えない場合がありますのでご留意ください。


◎申請に当たっては、次の事項を確約します。
　１　私は、暴力団員ではありません。
　２　私は、暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者ではありません。
　３　暴力団や暴力団員に協力するために使用するものではありません。
　４　上記事項に関し、私が虚偽の申告をしたことが判明した場合には、直ちに施設の使用許可を取り消されても異論ありません。
　５　施設を暴力団活動に利用したり、暴力団活動を助長したりする恐れがある場合は、使用の許可等の決定に当たり、警察署に意見等を聴取してもらっても異論ありません。
