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町営住宅入居承継承認申請書
年　　月　　日
大町町長　　　　　様

届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
町営住宅　　　団地　　棟　　号室
氏名　　　　　　　　　　　㊞
電話番号（　　　）　　―　　　　


次のとおり入居の承継を受けたいので、申請します。

	前入居者の氏名
	㊞
（前入居者の死亡の場合は、㊞は不要）

	前入居者との関係
	

	入居継承理由
	

	同居者
	続柄
	氏名
	生年月日
	勤務先名

	
	
	
	
	勤務先所在地・電話番号

	
	
	
	年　月　日
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	年　月　日
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	年　月　日
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	年　月　日
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	年　月　日
	

	
	
	
	
	


添付書類
1　住民票謄本
2　戸籍謄本
3　連帯保証人の連署した請書
