
 

受 付 番 号 書 類 審 査 実 態 調 査 種 別 抽 選 入 居 順 位 

※ ※ ※ ※ ※ ※ 

 

町営住宅入居申込書 
                            〇〇年〇〇月〇〇日  

武 豊 町 長   様 

 

                     
ふりがな
氏 名  武

たけ
  豊

とよ
  太

た
  郎

ろう
    

 
 町営住宅に入居したいので、次のとおり申し込みます。なお、この申込書の記載内容が事実と相違するときは、 

申込みを無効とされても異議を申しません。また、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年 

法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員でない者であることを申し添えます。 

 その他、入居審査に当たり各関係機関に照会することに同意します。 

現 在 の 

住 所 

郵便番号 ４７０‐○○○○ 

住  所 武豊町字○○○一丁目○○番地  （アパート名） 

連絡先（電話・携帯電話） 

（0569）73‐○○○○ 

日中連絡が取れるとこ

ろ 

勤 務 先 

所 在 地 

武豊町字○○○三丁目○○番地 

名称 

（株）武豊○○〇 
電話 

（0569）72‐○○○○ 
 

入 

居 

者 

の 

親 

族 

 
氏
ふり

  名
がな

（個人番号） 続柄 生年月日 年齢 職  業 ※過去１年間の所得額 

本
人 

武
たけ

 豊
とよ

  太
た
  郎

ろう
 

（○○○○○○○○○○○○） 

 

Ｓ〇〇・〇〇・〇〇 〇〇 （株）武豊○○〇  

同
居
し
よ
う
と
す
る
親
族 

 

花
はな

  子
こ
 

（○○○○○○○○○○○○） 

妻 Ｓ〇〇・〇〇・〇〇 〇〇 無職 

 

 

一
いち

  郎
ろう

 
（○○○○○○○○○○○○） 

長

男 
Ｈ〇〇・〇〇・〇〇 〇〇 武豊中 2年 

 

 

一
かず

  美
み
 

（○○○○○○○○○○○○） 

長

女 
Ｈ〇〇・〇〇・〇〇 〇〇 衣浦小 5年 

 

 

 

 

（                ） 

 

   ・   ・ 

   

特別控除 

該当者の数 

障害者の数（うち特別障害者） 老人扶養親族の数  16歳以上 23歳未満の数  ひとり親 

    人（      人）         人             人   寡婦 

住宅の状況（住宅の種類）                       町営住宅申込み理由（住宅に困っている理由） 

 
持家(自分・家族) 民間(アパート・一軒家) 

 

社宅・寮  公営住宅（県・   市町）   

 

借間（間借り） その他（        ） 

 

申込みの理由をできるだけ詳しく書き入れてください。 

※所得月額の計算表      所 得 金 額           控 除 額                 所 得 月 額 

            （ 
円 

― 
円 

） ÷ １２ ＝ 
円 

 

 

太枠内のみ記入してください。 

※欄には記入しないでください。 

※番号確認  ※本人確認 
 

 


