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第 1号様式 (第 6条関係)

函館市サテライ トオフィス利用企業支援補助金交付申請兼実績報告書

令和 4年 3月 3チ 日
函 館 市 長  様

株式会社 ALLROllND

代表取締役社長 鈴木 亮作

函館市サテライ トオフィス利用企業支援補助金の交付を受けたいので、
市サテライ トオフィス利用企業支援補助金交付要網第 6条の規定により、
書類を添えて申請します。

記

補助金交付申請額  金 1,00o,000円
利用施設名  (仮称)市役所前サテライ トオフィス

館

係

函

関



}エ ベё碧尋載:モ喜会員巽特書

■オアジア擦式会竜 行

季込看 t乙 ::ま `瑛下舞A玉◇齊搬 KS会 員翼約条項の各条項を罐素の上で、ネオ7ジア襟
式会社 (以 下「甲ことも`掛ます。)が運蓋する澪Ax③粥◇識氣S(以下F本施設どとこたいます。)

の剤震申込みを行とヽ、甲及び乙は、甲iこよる承諾をもって甲乙F舅尋に糖AX◇W◇畏xs会員
契約 (以下写本契約どととヽいます。)が成立することを罐認します。なお、乙|こ よる利用串込
み |ま 、所定事項を記入ユ記名 i押苫稗した本書の弁D第データを甲に送信することと再より行うも
のとし、原本は乙 ん゙保管するものとします。

本施設住所 :〒θ49‐OO鶴 北海道函鋪市大手町 18-7鈍騒塑津ORT掛と∋S.

串 換 着 ζ OUND 犠

東京都台東区浅草橋 5-24-3-1302クリ

鈴木 亮作

漁と熙 調 望震  2022 年 3月 31日

'お 申込サービス(チェックをお簸いします)

し́

プ サ手ライ井オフィス 個室ノ
1ヽ 月額48,鶴O堀 (義込 )

サテライ|オフィス 個菫大 月額a3,CaO調 (税込 )

郵ワーキングプラン 月額8,80◇汗](税込 )

観ッ勇一 月額3,300翔 (税込 )

登記。ポス■プラン 月額3,38◇獨 (我込 )

金すこ加 爾手数 して電ケ月分 す。


