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太枠の部分に記入して下さい。
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注２ 引き続き居住される方全員の所得を証明する書面及び現入居者が異動した事実を示す書面を添
付して下さい。
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棟　　　　　　　　　　　　　号　室

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、速やかに当該町公営住宅を明け渡すことを誓約します。
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等
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別記第12号様式（第９条関係）

次の事由により、この住宅に引き続き居住したいので、申請致します。

沼 田 町 公 営 住 宅 入 居 承 継 承 認 申 請 書

平成　　　　年　　　　月　　　　日

入居年月日


