
（様式１） 

電気通信大学インキュベーション施設使用申請書 
下記のとおり、使用申請をいたします。 

平成  年  月  日 
使用申込者（企業、個人） 
住所 〒  
名称 
代表者名                     印 
 

電気通信大学産学官連携センター長 殿 

使用希望スペース 

ベンチャー育成支援ルーム希望部屋番号 
第 1 希望   号室（  ㎡）、   号室（  ㎡）

第２希望   号室（  ㎡）、   号室（  ㎡）

※注：プレベンチャーとしてベンチャー育成支援ルーム使用希望者 
は様式１～３の全てを書ける範囲でご記入下さい。 

※特記事項 
 
 
 
 
 
 
 

１．複数室の使用希望は可です。 
２．試作開発、排水、ガス、交流三相等希望の場合は条件を以下に

記入下さい。 
 
 
 
 
 

入居希望時期  年  月  予定 
サーバールーム 
使用希望 

有（必要ラックサイズ：              ）、無 

担当者連絡先 役職・氏名： 
T e l： 
E - m a i l： 

 
 


