様式第１号
福岡市インキュベート認定マーク使用承認申請書
                                                                  年　　月　　日
（あて先）　福　岡　市　長
                  　　　　　　　　　　　　　  住　所
（個人事業主のみ）自宅住所
            　　　　　　　　　　　　　申請者　(ﾌﾘｶﾞﾅ)
                  　　　　　　　　　　　　　  氏　名                              印
                                               　
 法人にあっては，主たる事務所の
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　   　　　　　　　　所在地，名称及び代表者の氏名
　福岡市インキュベート認定マークを使用したいので，次のとおり申請します。
　利用に際しては，福岡市インキュベート認定マーク使用承認に関する要綱（以下「要綱」という）を遵守し，これらに基づく職員の指示に従うとともに，併せて要綱第８条第２項各号に定める暴力団関係者でないことについて誓約いたします。
なお、申請にあたり市に提出した個人情報の取り扱いについては，下記の事項に同意します。
　　○「市税に係る徴収金に滞納がないこと」の確認のため，市が税務担当課に本紙及び必要書類を開示し，市税の課税状況及び納付状況の照会に使用すること。
　　○当該事業からの暴力団排除のため，市が福岡県警察への照会確認に使用すること。
　　○事業概要欄及び連絡先欄の記載事項について、使用承認企業としてホームページ等で公表すること（公表に同意しない旨のチェックがある箇所を除く）。
	施設名（いずれかに○）
	御供所　百道浜　博多　創業者応援型賃貸施設　福岡ビジネス創造センター

	創業年月日
	　　　年　　月　　日
	業　　種
	

	事業概要
	【企業名・商号・屋号】　　　　　【ＨＰアドレス（任意）】
　
【事業内容（100文字以内）】


	連絡先
	住　所
	〒
　

	
	役　職
	
	氏　名
	

	
	電　話
	
	Email
	


○その他提出していただく書類等
(1) 法人にあっては直近の決算書（貸借対照表及び損益計算書），個人にあっては納税申告書（確定申告書）の写し
(2) その他事業内容を説明する資料（会社案内・パンフレット、写真等）があれば1部添付
(3) 福岡市からのアンケート
役　員　名　簿
　個人事業の方は代表者のみ記入。
必要事項を記入のうえ，該当する性別・年号を○で囲んでください。
　
	役 職 名
	フ リ ガ ナ
	性　別
	生年月日

	
	氏　　　名
	
	

	
	
	男 ・ 女
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
年　　　月　　　日

	
	
	
	

	
	
	男 ・ 女
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
年　　　月　　　日

	
	
	
	

	
	
	男 ・ 女
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
年　　　月　　　日

	
	
	
	

	
	
	男 ・ 女
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
年　　　月　　　日

	
	
	
	

	
	
	男 ・ 女
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
年　　　月　　　日

	
	
	
	

	
	
	男 ・ 女
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
年　　　月　　　日

	
	
	
	

	
	
	男 ・ 女
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
年　　　月　　　日

	
	
	
	

	
	
	男 ・ 女
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
年　　　月　　　日

	
	
	
	

	
	
	男 ・ 女
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
年　　　月　　　日

	
	
	
	

	
	
	男 ・ 女
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
年　　　月　　　日

	
	
	
	


※ 役員全員分を記載してください。
※ 個人事業の方は代表者について記載してください。
※ この役員名簿により収集した個人情報については，当該事業からの暴力団排除のため福岡県警察への照会確認に使用します。
□本欄の公表に同意しません





□本欄の公表に同意しません





□本欄の公表に同意しません










