
様式第１号（第２条関係） 

平成 年 月 日 

福 島 市 長 様 

福島市産業交流プラザレンタルオフィス使用申込書 

下記により、使用の申込をいたします。 

企 業 名 

代 表 者 氏 名 

所 在 地 

担 当 者 職 氏 名 

電 話 番 号 

希 望 規 模 

（いずれかを○で囲んで 

ください。 ） 

全 室 （約２１０㎡） 

２/３室 （約１４０㎡） 

１/３室 （約７０㎡） 

入 居 希 望 月 日 

レンタルオフィスにおけ 

る事業内容


