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創業外国人に係るコワーキングスペース等の利用期間に関する証明書


兵庫県国家戦略特別区域外国人創業活動促進事業コワーキングスペース等認定事業者規約第５条第２項の規定により、下記利用者の利用期間を証明いたします。


記


       利用者名

証明する入居期間　　　    年　　月　　日　　から　　　年　　月　　日

　　　　特　記　事　項
