様式第１３号
コワーキングスペース利用登録申請書

横　手　市　長　　様
令和　　　年　　　月　　　日

次のとおり「Ｂｉｚサポートよこてコワーキングスペース」の利用登録を申請します。

· 下記の事項は全て事実であることを誓約します。虚偽の記載があった場合は、登録を抹消されても異議を申し立てません（チェックのない場合は登録できません）

	氏　　名
	ふりがな

	
	

	住　　所
	〒　　　　－

	性　　別
	男　　・　　女
	生年月日
	S・H・R　　年　　月　　日
（満　　　　歳）

	職　　業
	会社員 ・ 公務員 ・ 自営業 ・ 学生 ・ その他（　　　　　　　　　　）

	電話番号
	
	携帯番号
	

	
	
	Ｅ-mail
	

	利用目的
（該当するもの全てに〇）
	ア．仕事・作業　　イ．起業準備　　ウ．商談・打合せ　　エ．勉強

	2．起業準備と回答の方のみ
起業時期（予定）
	ア．１～２か月以内　　イ．半年以内　　ウ．１年以内　　エ．未定

	2．起業準備と回答の方のみ
起業支援の希望
	当市の起業支援専門家による支援を希望しますか？（無料）
はい　　　・　　　いいえ



－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－―事務局確認
	本人確認資料
	□運転免許証　□保険証　□マイナンバーカード　□学生証
□その他（　　　　　　　　　　　　）



	登録番号
	
	会員区分
	一般　・　月額



	受 付 者
	



