
別記第２号様式（第３条関係）

一般財団法人

函館国際水産・海洋都市推進機構

代表理事　石尾　清広　様

法人等にあっては，

その名称および代表者の氏名

　注　１　海水供給施設の使用の有無欄は，該当するものを○で囲んでください。

　　　２　使用面積欄は，共用実験施設（大型実験水槽以外の施設に限ります。）

　　　　　または海洋調査関連施設を使用したい場合に記入し，使用部分および

その寸法が分かる図面を添付してください。

　　　３　実習室または会議室における冷暖房使用の有無欄および会議室における

　　　　　商品の宣伝，展示，販売等営利目的の有無欄は，該当するものを○で囲

んでください。

　次のとおり函館市国際水産・海洋総合研究センターの共用実験施設等を使
用したい
ので申請します。

函館市国際水産・海洋総合研究センター共用実験施設等使用許可申請書

電　話

氏　名

所在地

申請者

日 付

法人等にあっては，
主たる事務所の所在地

局 番

法人等にあっては，その名称および責任者の氏名
(電話：　　　局　　　　　　　　番　）

使 用 面 積

使 用 施 設

使 用 目 的

有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無

会議室における商品の宣伝、展示、販売等営利目的の有無

実 習 室 ま た は 会 議 室 に お け る 冷 暖 房 使 用 の 有 無

海水供給施設の使用の有無

使用責任者氏名

上記施設の全面積

使 用 日 時

使用する部屋を入力して下さい

年　　月　　日（　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分


	申請

