第１号様式
　　年　　月　　日
　多治見市長　髙木　貴行　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　     　 申請者　住　所　　　
　　　　　　　　　　　　　　      　氏　名  　　　　　　　　　　　　 印
                                              　
　　　　　　　　　　　　　　 　     電　話　　　
多治見市起業支援ルーム入居審査受験申込書
　多治見市起業支援ルーム入居者募集要項に従い、次のとおり入居審査受験を申込みます。
なお、審査に合格して入居が認められた場合、入居期間終了後も多治見市内で事業を継続致します。
	受験日
	令和　　　年　　　月　　　日

	第一希望
	　　室

	第二希望
	　　室

	第三希望
	　　室


