
ご希望プラン

利用開始希望日 （西暦）　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

【必須】

必要に応じて 郵便転送の方…④現住所確認書類

〒
【必須】

必要に応じて

電話番号

業種・事業内容 　①契約法人特定書類

　　　□　履歴事項全部証明書写しまたはデータ （発行3ヶ月以内）

法人番号

　代表者情報（実際に住んでいる住所をご記入ください）

　②代表者本人確認書類

　　　□　運転免許証 　□　在留カード

〒 　　　□　運転経歴証明書 　□　特別永住者証明書

　　　□　マイナンバーカード 　□　パスポート（現住所記載のもの）

生年月日 （西暦）　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日 記号・番号

電話番号 取引方法

携帯番号 取引年月日

e-mail 時刻

実質的支配者 有　　　　・　　　　無 　③本人確認書類

　　　□　運転免許証 　□　在留カード

　　　□　運転経歴証明書 　□　特別永住者証明書

〒 　　　□　マイナンバーカード 　□　パスポート（現住所記載のもの）

記号・番号

生年月日 （西暦）　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

代表者との関係 確認年月日

　郵便物の転送先 （郵便物転送をお申し込みの方のみ） 　④現住所確認書類（代表者情報と異なる場合）

〒 　　□　住民票 　　□　印鑑証明書

　　□　公共料金の明細

転送先宛名 　　□　その他公官庁から発行された書類

電話番号 　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

弊社記入欄

顧客コード □　顧客コード　　□ユーザーコード　　（　　　　　　　　　　　　　　） 　コワーキング＆シェアオフィスCocoDe

取引関係書類送付日

TEL：054-204-1646　　FAX：054-204-1647

取引確認者　：

〒422-8046　静岡市駿河区中島203-1　第二昌栄ビル2.3F

備考

フリガナ

氏　名

住　居

※マイナンバーカードは有効期限のみを記載

　本人確認書類（写し）の提示または送付を受けた日と異なる日に確認した場合

（西暦）　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

転送先住所

所在地
個人は自宅住所

法人で申込

①契約法人特定書類
②代表者本人確認書類

実質的支配者がいる場合…③本人確認書類
郵便転送希望の方…④現住所確認書類

利用目的

フリガナ

氏　名

住　所

※マイナンバーカードは有効期限のみを記載

　□　対面取引　（原本の提示）

（西暦）　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

コワーキング＆シェアオフィスCocoDe入会（変更）申込書

記入日　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　□　コワーキング月額会員　　　　　　　□　シェアオフィス会員　　　　　　□　バーチャルオフィス会員
　
　　　　　　　　□　住所利用　　　　　　　　　　　　　　　□　法人登記　　　　　　　　　　　　□　郵便物転送（バーチャルオフィスオプション）

※下記の書類をご用意ください

会社名（屋号）
設立予定の法人名

・屋号も記入
個人で申込

②代表者本人確認書類


