様式(利)4号(ア)

同　意　書

　　年　　月　　日

沖縄ライフサイエンス研究センター
センター長　　殿
印

1． 沖縄ライフサイエンス研究センター　　　　号室に入室する権限を指定管理者に与えることに同意致します。

2． 施設管理等の事情により、指定管理者が入室または施錠・解除することに同意致します。

3． 入館カードにより個人情報（入館日時・入室場所・氏名等）が、指定管理者が管理するセキュリティシステムに記録されることに同意致します。

