（様式１号）

	入　居　利　用　申　込　書

	入

居

利

用

申

込

者
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

企業名

（又は個人名）
	 
	業種
	          　 

	
	
	
	資本金
	          円　　 

	
	本社所在地
	〒
	従業員
	             人　

	
	
	
	年　商
	百万円

	
	
	
	設　立
	年　　月

	
	連絡先
	氏名
	
	役職名
	

	
	
	住所
	※本社所在地と同じ場合は同上とご記入下さい。
〒



	
	
	Tel
	　　　（　　　）
	Fax
	　　　（　　　）

	
	
	Email
	

	希 望 居 室

第一希望に①

第二希望に②

を記入
	201
	
	202
	
	203
	
	304
	
	305
	
	306
	
	307
	

	
	301※
	
	302※
	
	303※
	
	※スクラバー組込タイプのドラフトチャンバー設置可能

	入居希望時期
	年　　　月

	入居施設内で行う

事業内容
	

	希望契約期間
	          年間

	連帯保証人
	

	紹介教員
	※本学教員からのご紹介の場合はこちらにご記入ください。



	公害対策
	

	その他特記事項
	

	   上記のとおり，施設の入居利用の申込みをいたします。

              　年　　月　　日

                                     住　　　所

                                     入居利用申込者          　　　　          印

   明治大学　地域産学連携研究センター長　殿


（注）施設入居申込書及び添付書面に記載された事項は，学校法人明治大学において厳重に管理するとともに，法令に基づく開示請求があった場合，本人の同意があった場合，その他特別の理由のある場合を除き，第三者には提供いたしません。

