
フリガナ

団体名

フリガナ

代表者名

〒

住所

TEL

　　期間後，残部返却希望　

　　パンフレット　　　　　　　　　　部数（　　　　）部 チラシ  　　　部数（　　　　）部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他（  　　　　　　　　　　）　部数（　　　　）部 ※A4サイズまで可 ※上限50部

イベント名

内容

フリガナ

氏名（団体名）

TEL

・設置場所の指定はできません

・公序良俗に反するもの、および管理上支障あるいは不適当と認められる場合

・申込書又は利用者が暴力団、暴力団員等であることが判明した場合

・その他、公益財団法人福岡県中小企業振興センターが不適当と判断した場合

　令和  　　    年 　     月　      日 　　　　 ～ 　　　 令和 　    　 年   　   月   　   日

問
合
わ
せ
先

※申込者と異なる場合はご記入ください

福岡県中小企業振興センター会議室受付前

チラシスタンド利用申込書

※以下に該当する場合は、利用不可となりますのでご了承ください。

申
込
者

利
用
期
間

利
用
媒
体

利
用
目
的

備
　
　
　
考

申込日　令和　 　年　 　月 　　日




