 eq \o\ad(国見町営住宅入居申込書,　　　　　　　　　　　　　　　)国見町営住宅入居申込書
	　国見町長　　　　　様
	受付番号
	第　　　　　　　号

	
	受付年月日
	年　　月　　日


年　　月　　日　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印　男　女　
電話　　　　　―　　　　　―　　　　　
連絡先　　　　　　　電話　　　　　―　　　　　―　　　　　
　　下記のとおり国見町営住宅の入居を申し込みします。
	申込者と　の続柄
	氏名
	生年月日
	職業
	勤務先
	月収入
	勤務先の所在地

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	現在の状況
	居住の区分該当のものに○印
	自家・借家・同居・寮・アパート・その他（　）

	住宅困窮の理由
	

	希望する団地名
	　１　　　　　　　　　　　　　　　　　２


　添付書類
　　①　住民票の写し（入居しようとする方全員）
　　②　給与所得者にあっては，前年度の所得税にかかる源泉徴収票，過去１年間の収入証明書（様式第６号）又は市町村長の発行する所得証明書　給与所得者以外の者にあっては，市町村長の発行する所得証明書のいずれかを添付してください。

	誓　　　　　約　　　　　書

１　この申込書に記入した事項は，すべて事実に相違ないことを誓約いたします。
２　この申込書に虚偽の事実を記載した場合は，町営住宅入居申込みの無効処分，又は入居決定の取消処分されても異議ありません。

３　申込日以降、必要に応じて私の属する世帯の各世帯員が暴力団員か否かを、福島県桑折警察署に事実調査確認されることに同意します。

４　申込者若しくは同居しようとする親族が暴力団員であるときは、入居決定の取消処分されても異議ありません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
氏　名　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印　


