第１号様式（第２条関係）

水上村サテライトオフィス利用許可申請書

年　　月　　日

水上村長　中嶽　弘継　様


住所又は所在地
申請者　名称
氏名又は代表者名
連絡先　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-ｍａｉｌ

　下記のとおり、水上村サテライトオフィスを利用したいので申請します。なお、施設の破損等が生じた場合は、責任を持って修復します。

記

	利用場所
	☒岩野サテライトオフィス　□湯山サテライトオフィス

	利用区分
	□オフィス　□コワーキング　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	利用の目的
	□仕事　□会議　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用年月日
及び利用時間
	年　　　月　　　日　　～　　年　　　月　　　日
　　：　　　　　　～　　　　　　：

	利用人数
	　　　　　　　　　　　　　人

	使用料
	　　　　　　　　　　　　　

	備考
	


（記入要領等）
　・該当部分にレ点でチェックを入れ、必要事項を記入してください。
　・利用期間は、オフィス、その他での使用を除き、土、日、祝日及び12月29日から翌年1月3日までは利用できません
　・利用時間は、オフィス、その他での利用を除き、午前8時30分から午後5時までです。
　・コワーキング及びその他で利用の場合、施錠は、水上村で行います。
　・利用する際の貴重品管理や機密情報の管理等は、利用者の責任において行うものとし、水上村は、一切の責任を負いません。
