
海外デジタルノマド向けのワークスペース、移動サービス募集に係る申込書 

 

申込日付：              

事業者名：              

担当者名：              

メールアドレス：              

電話番号：              

 

１ 提供するサービスの種類（どちらか該当するほうをチェック） 

□コワーキングスペース、□二次交通サービス 
 

２ コワーキングスペースまたは二次交通サービスの名称 

 

 
 

  ※提供場所が複数の場合には全てご記入ください。 
 

３ コワーキングスペースの所在地または二次交通サービスの対象範囲 

 

 

 

４ デジタルノマド向けに提供する具体的なサービス内容（想定） 

 

 

 

 

５ デジタルノマド向けのサービス募集に申込んだ理由や想い等 

 

 

 

■提出締め切り日：令和６年７月１０日 

■提出先メールアドレス：workation.fukuoka@gmail.com 

 


