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町営住宅入居申込書
	希望団地名
	棟番号
	部屋番号
	受付番号
	
	大町町

	団地
	団地コード
	
	
	
	
	
	

	(フリガナ)
氏名
	
	電話番号
	(　　　)
　 ―
	勤務先所在地
	
	電話番号
	

	現住所
	〒　　　―
	勤務先名称
	
	職名
	

	入居する家族
	続柄
	同
別
	氏名
	生年月日
	性別
	勤務先
	所得種類
	年収額
	所得額

	
	本人
	同
別
	
	年　月　日
	
	
	
	
	

	
	
	同
別
	
	年　月　日
	
	
	
	
	

	
	
	同
別
	
	年　月　日
	
	
	
	
	

	
	
	同
別
	
	年　月　日
	
	
	
	
	

	
	
	同
別
	
	年　月　日
	
	
	
	
	

	
	
	同
別
	
	年　月　日
	
	
	
	
	

	
	
	同
別
	
	年　月　日
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	状況現在の居住
	1　住宅以外の建物　　　　　4　公営住宅
2　借家、借間　　　　　　　5　他の世帯と同居
3　社宅、官舎等　　　　　　6　その他（　　　　　）
	連帯保証人
	氏名
	
	性別
	

	
	
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	住所
	〒
	電話番号
	

	理由住宅に困っている
	1　不良住宅である　　　　　5　転勤、遠距離通勤
2　狭い（1人当たり　畳）　6　世帯分離したい
3　家賃が高い（　　　円）　7　結婚予定
（　月　日挙式予定）
4　立退き要求を受けている　8　その他
（理由　　　　　　）
	
	
	
	
	

	
	
	
	勤務先
	
	電話番号
	

	
	
	
	年収
	
	電話番号
	

	
	
	※入居する世帯の収入月額

	
	
	円

	※年収額の推計その他特記事項
	※受付印
	審査結果
	1　合格
2　不合格

	
	
	審査社印
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	大町町営住宅設置及び管理条例及び大町町営住宅設置及び管理条例施行規則により上記のとおり町営住宅申込をします。
　　　　　年　　月　　日
申込者氏名　　　　　　　　印
大町町長　　　　　様

	

	

	抽選会受付票
	受付番号　第　　　　　　　　　号
	申込者氏名

	注意事項
	1　受付の際この表を提出してください。（空家応募の方は、必ずしも出席の必要はありません。）
2　新築住宅応募の方で受付時間内に受付を完了されなかった方は、失格とします。
3　新築住宅応募の方で抽選にはずれた方及び空家の抽選に応募された方で有効期間中入居できなかった方のうち、抽選の優遇扱いを受けたい方はこの票を保存し、3回目の申込時に提出してください。



