
様式 2 

申請日：     年   月   日 

 

イノベーション Lab.長井 i-bay 

退 会 届 
 

一般財団法人置賜地域地場産業振興センター 

   理事長  内 谷 重 治     様 

 

 

（申請者）住  所 

氏  名                   ◯印  

(法人等の場合は 

名称と代表者名) 

      Tel(   )－   － 

 

下記の通りインキュベーション施設「イノベーション Lab.長井 i-bay」を退会したいので申請します。 

 

１．退会する会員 

会 員 種 別 

 □プラチナ会員【利用ブース：     】  

 □ゴールド会員  

 □シルバー会員  

名   称  

 
２．退会日 

         年       月       日 

 
3．退会理由 

 

 

 

 

 

＜注意事項＞ 
・利用期間内の退会は 2 か月前までに申請してください。 
・原状回復義務があります。使用された箇所の清掃、備品の返却をお願いします。 
・退去の際は、運営者と立会い及び現状確認を行い、原状回復・修繕の必要がある場合はその費用（クリ
ーニング等）を負担していただきます。 
・貸出しした各種鍵（個室鍵・入退室カード・私書箱鍵等）を必ず返却してください。 
 

 


