
様式第 1 号（第５条関係） 

伊方町地域振興センター 

お試しサテライトオフィス使用申請カード 

 

 

 

 

 

※利用時間は平日の 8：30～17：15 の間で記入してください。 

 （土、日、祝日、年末年始は休館日です） 

※地域振興センターへ提出してください。  

※退出時の手続きは不要です。 
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利用日 ：   年   月   日 

利用時間：   ：   ～   ： 

法人名 ： 

氏 名 ：       電話番号： 

用 途 ： 

（例）web 会議、テレワーク、書類作成等 
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