
ＫＩＫＡＩ ＢＡＳＥサテライトオフィス使用申請書 

 

年  月  日 

 

喜界町長   殿 

 

住 所 

氏 名（団体） 

電話番号 

 

次のとおりＫＩＫＡＩ ＢＡＳＥサテライトオフィスの使用申請します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

会 社 名  

住 所  

オ フ ィ ス 名 称  

使 用 目 的 

 

 

 

使 用 期 間      年  月  日から    年  月  日まで 

担 当 者  

メールアドレス  



ＫＩＫＡＩ ＢＡＳＥサテライトオフィス使用者名簿 

 

 

【会社名：                              】 

 

所属 役職 氏名 電話番号 備考 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


