
様式第１号（表） 公営住宅入居申込書
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上記のとおり町営住宅に入居したいので、関係書類を添えて申し込みます。

この申込書に虚偽の記載がある場合は、申し込みを無効とされても異議を申し立てません。

令和 年        　月        　日

山形県最上郡最上町長　　　髙橋　重美　殿
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（　　　　　　　　　　　　　　　　　） ( 　昭和　 ・　 平成　 ・ 　令和　)
　
　　　年 　　　　月　 　　　日生　　　　歳

（特 記 事 項）入居を希望する住宅名等

[　　　　　　　　　　　　]住宅　[　　　　　　　　]号室・棟

入居を希望する具体的理由

（　　　　　　　　　　　　　　　　　） ( 　昭和　 ・　 平成　 ・ 　令和　)
　
　　　年 　　　　月　 　　　日生　　　　歳

（　　　　　　　　　　　　　　　　　） ( 　昭和　 ・　 平成　 ・ 　令和　)
　
　　　年 　　　　月　 　　　日生　　　　歳

（　　　　　　　　　　　　　　　　　） ( 　昭和　 ・　 平成　 ・ 　令和　)
　
　　　年 　　　　月　 　　　日生　　　　歳

（　　　　　　　　　　　　　　　　　） ( 　昭和　 ・　 平成　 ・ 　令和　)
　
　　　年 　　　　月　 　　　日生　　　　歳

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本人
( 　昭和　 ・　 平成　 ・ 　令和　)
　
　　　年 　　　　月　 　　　日生　　　　歳

（　　　　　　　　　　　　　　　　　） ( 　昭和　 ・　 平成　 ・ 　令和　)
　
　　　年 　　　　月　 　　　日生　　　　歳

家 族 の 状 況 （町営住宅に入居しようとする者及び別居の扶養親族）

（ふりがな）
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(該当欄に○印)
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昨年の収入状況がわかる書類を添付してください。（源泉徴収票又は所得証明書等）

（収入のある方全員について必要）

不明な点は建設水道課住宅水道室に問い合わせください。（℡：0233-43-2015 ・内線 244 ）

（調査員所見）

家族状況は入居を希望する方全員を記入してください。

家計状況、入居を希望する理由は出来るだけ詳しく記入して下さい。

申込人、連帯保証人は実印を押してください。


