
別記様式第９号様式（第７条関係）

なお、申請者及び同居者、今回同居申請する者は暴力団員ではありません。

これに反した時は、速やかに当該公営住宅を明け渡すことを誓約します。
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次の者と同居したいので、申請します。

㊞入居者氏名

団地名等

沼田町特定公共賃貸住宅同居承認申請書
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太枠の部分に記入して下さい。

同居しようとする者の所得を証明する書面及び、入居者との関係を示す書面を添付して下さい。

同居を始めたい日 年 月 日

職 業 勤務先の名称及び所在地 勤続年数 年 間 所 得続 柄 生年月日

棟　　　　　　　　　　　　　　　　　号室
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