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幌加内町サテライトオフィス使用許可申請書

年　　月　　日　
幌加内町長　　　　　　　　　様

	住所
	

	氏名（法人名）
（代表者氏名）
	

	法人担当者氏名
	

	法人の場合は法人番号
	

	連絡先電話番号
	

	E-mail
	



幌加内町サテライトオフィスを使用したいので、下記のとおり申請します。
記
	１　使用目的
	

	２　事業内容
	

	３　使用機械器具等
	

	４　オフィスの名称及び使用期間
	名称
	

	
	期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	５　使用する者の人数及び住所氏名（書ききれない場合は、別紙添付）
	

	６　使用車両台数
	

	７　その他の事項
	


添付書類
　　１　申請者における事業概要
　　２　申請者が個人の場合は、身分証明書
　　３　申請者が法人の場合は、申請責任者の身分証明書
　　４　その他、町長が必要と認める書類
