
（様式第１号） 

（表） 

 

テクノプラザ愛媛利用許可申請書 

 

                               〇〇年〇〇月〇○日 

公益財団法人えひめ産業振興財団 

理事長  大 塚 岩 男  様 

（団体にあっては、所在地） 

                 住  所  〇〇市〇〇町 xxx-x                                

 

（団体にあっては、名称及び代表者の氏名） 

            （申請者） 氏  名 〇〇 〇〇                   

 

電話番号 ＮＮＮ－ＮＮＮ－ＮＮＮＮ                              

利 用 日 時 
ＹＹ年  ＭＭ月  ＤＤ日  時から   

  ＹＹ年  ＭＭ月  ＤＤ日  時まで     

利 用 目 的 
創業準備のための情報収集 

利 用 予 定 者 1名      

利 用 施 設 □テクノホール（全体.半分） 

□一般研修室 （全体.半分） 

□特別会議室 

□一般会議室（全体.半分.1/4） 

□中会議室 

□小会議室 

 

  

□共同研究室 

□本館インキュベート・ルーム 

□別館インキュベート・ルーム（Ａ～Ｈ室） 

□別館インキュベート・ルーム（Ｉ室） 

□本館プレインキュベート・ルーム 

☑コワーキングスペース 

☑ポスト 

☑ロッカー 

□倉庫 

□第２駐車場 

□第４駐車場 

（詳細は、裏面のとおり。） 

利 用 形 態 

(面積、台数等) 
 

利 用 責 任 者 住所 〇〇市〇〇町 xxx-x 氏名 〇〇〇〇 
電話 

番号 
xxx-xxx-xxxx 

（備考）納付通知書は、〇〇市〇〇町 xxx-x（住所）の担当〇〇〇〇（氏名）に郵送希望 

注１ □のある欄は、該当する□の中にレ印を付してください。 

２ インキュベート・ルーム等新規利用希望の方は、別紙｢新規入居希望者用｣を提出してください。 

３ インキュベート・ルーム等継続利用希望の方は、別紙｢継続入居希望者用｣を提出してください。 

４ インキュベート・ルーム等利用希望の方は、愛媛県税を滞納していない旨を示した証明書を添付してください。 

５ コワーキングスペース等新規利用希望の方は、誓約書（様式３）及び別紙｢コワーキングスペース等新規利用希望者用｣を提出し

てください。 

６ 利用許可申請書その他提出された全ての書類は、返却しません。 

 

こちらにご記入いただいた 
申請者が、ご利用料金の 
請求先となります。 
 
３連式の納付通知書に印字さ
れ、お振込み後は領収書とな
ります。 
 
納付通知書を受け取る方が異
なる場合は、下段の備考欄に
その旨と郵送先の住所・氏名
をご記入下さい。 

利用申込書と同じ内容を記入 

申込者の住所等を記入 

利用期間は最大 3年間です。審
査に 2週間程度お時間をいただ
くことと、料金の日割り計算が
できないことを考慮の上、ご記
入ください。 



（裏） 

施   設   名 利 用 開 始 日 時 利 用 終 了 日 時 

テ ク ノ ホ ー ル 

（ 全 体 ・ 半 分 ） 
  

一 般 研 修 室 

（ 全 体 ・ 半 分 ） 
  

特 別 会 議 室   

一 般 会 議 室 

（全体・半分・１／４） 
  

中 会 議 室   

小 会 議 室   

共 同 研 究 室 

（面積           ㎡） 
  

本館インキュベート・ルーム 

（面積        ㎡） 
  

別館インキュベート・ルーム 

（Ａ～Ｈ室） 

（面積         ㎡） 

  

別館インキュベート・ルーム 

（Ｉ室） 

（面積              ㎡） 

  

本館プレインキュベート・ルーム 

（面積         ㎡） 
  

コ ワ ー キ ン グ ス ペ ー ス           〇年〇月〇日 〇年〇月〇日 

ポ ス ト 〇年〇月〇日 〇年〇月〇日 

ロ ッ カ ー 〇年〇月〇日 〇年〇月〇日 

倉           庫 

（面積            ㎡） 
  

第 ２ 駐 車 場 

（台数            台） 
  

第 ４ 駐 車 場 

（台数            台） 
  

※ホール、会議室、研修室をご利用の方は、第２駐車場・第４駐車場欄ではなく別紙「駐車場の念

書」に駐車台数をご記入ください。 

（備考） 

 
 

 

 



コワーキングスペース等新規利用希望者用 

 

コワーキングスペース等利用申込書 

                                 〇年 〇月 〇日提出 

利
用
希
望
者 

氏 名  〇〇 〇〇 

生 年 月 日 〇年  〇月 〇日 

住 所 
〒790-0000 

松山市〇〇町 123-4 

連 絡 先 
電話番号：〇〇〇－〇〇〇-〇〇〇〇 

E-mail ：〇〇〇＠〇〇〇.com 

勤務先／学校名 株式会社〇〇〇 

住 所 
〒790-0000 

松山市〇〇町 987-6 

電 話 番 号 〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇 

利
用
目
的 

内 容 

 

創業準備のための情報収集 

 

 

利用オプション □ ポスト    ☑ ロッカー 

希
望
支
援
内
容 

専門家による 

支援の希望 
有 ・ 無 

○支援希望分野：複数選択可 

事業計画・資金調達・技術開発・ﾏｰｹﾃｨﾝｸﾞ・販路開拓・法人化 

その他（                             ） 

○具体的内容 

WEB 制作デザイナーとして独立を考えていますが、何を準備したらいいのかわかりません。 

独立するまでに必要な資金や手続きなどを教えてほしいです。 

 

特
記
事
項 

（利用申込に当たり特に申告したい事項、ご意見・ご要望など自由にご記入ください。） 

 

 

 

 
・身分証明書の写しを添付のうえ提出すること。 

 

企業に所属していない方（個人
事業主等）は、事業内容を記入
してください 

作成している資料等があれば、
一緒に提出してください 


