
様式第１号 

 

復興支援シェアオフィス使用申込書 

 

令和  年  月  日 

次のとおり，使用を申し込みます。 

ふ り が な 
団  体  名 

 

代表者職・氏名  所 在 地  

担 当 者 名  連 絡 先 
℡ 

E-mail 

使用希望棟・室 

第１希望 号棟    号 
駐車場希望

利用台数 
台 

第２希望 号棟    号 

常駐スタッフ数 
（確定している場合 

は、常駐スタッフの 

役職・氏名） 

人 

役職・氏名  

役職・氏名  

役職・氏名  

役職・氏名  

事業概要 
（シェアオフィスを

使用して実施する事

業について記載願い

ます） 

 

シェアオフィ
スの使用を希
望する理由 

 

添 付 書 類 
チェック欄 

１ 団体の定款，会則           有 □  無 □ 
 
２ 前年度の事業報告書及び収支計算書   有 □  無 □ 
 
３ 事業計画書              有 □  無 □ 

（盛岡市を拠点とした復興支援活動の実績がない団体のみ） 

受付 

番号 

 


