
 

町 営 住 宅 入 居 申 込 書                

備考 

   １ 住宅困窮事情の欄は該当の数字を○で囲み必要事項を記入してください。 

２ 町外から申込みをされる方は、完納（納税）証明書を添付してください。 

３ 電話番号の変更については、必ず連絡をお願いします。 

（注）町営住宅の空き通知については、電話連絡の後、２日以内（休日は除く。）に 

入居の意思が確認できない場合又は連絡が着かない場合は、次の待機者へ順番を 

譲ります。 

希望団地  年  月  日 受付番号  

 川南町長     様 

 

申込者        印 

  

 川南町営住宅管理条例施行規則第３条の規定により、下記のとおり町営住宅の入居

を申し込みます。なお、本書に虚偽の記載があるときは無効とされても異議を申しま

せん。  

本 籍 地  

現 住 所  電 話  

勤 務 先 
名 称    

住 所  電 話  

入

居

す

る

家

族 

続 柄 氏 名 生年月日 個 人 番 号 年齢 性別 職 業 等 平均月収 

本人        

        

        

        

   
 

 
    

住

宅

困

窮

の

事

情 

１ 保安上危険又は衛生上有害な建物に居住している。 

２ 過密な居住環境である。 部屋数  部屋に対し同居人数  人 

３ 立ち退き要求を受けているが立ち退き先がない。 

４ 遠距離通勤である。 片道の所要時間  分（交通手段     ） 

５ 収入に対し家賃高価である。 月額家賃     円（月収の  ％） 

６ 婚約中で住宅がないために結婚できない。 

７ その他具体的（                         ） 

連 帯 

保証人 

予定者 

現 住 所 氏 名 年 齢 職 業 月収 

     

     

 上記の者は、町税の滞納がないことを確認する。 

年  月  日        税務課 担当        印  


