
函館市臨海研究所会議室使用許可申請書
年　　月　　日　　
　函館市長　様
	申請者
	住所
	法人等にあっては，主たる事務所の所在地

	
	氏名
	法人等にあっては，その名称および代表者の氏名


電話　　　　　局　　　　　　　番　　
　次のとおり函館市臨海研究所の会議室を使用したいので申請します。
	使用目的
	　

	使用場所
	大会議室・中会議室・小会議室

	使用日時
	　　　　年　　月　　日
　　　　時　　分から　　　　時　　分まで

	商品の宣伝，展示，販売等営利目的の有無
	有・無

	使用責任者氏名
	(電話　　　局　　　　番)　


注　使用場所欄および商品の宣伝，展示，販売等営利目的の有無欄は，該当するものを○で囲んでください。

