様式第１０号
西川町特定公共賃貸住宅同居承認申請書

　　年　　月　　日

西川町長　　　　　　　　　殿

特定公共賃貸住宅　せせらぎ住宅　　　号

入居者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

西川町特定公共賃貸住宅に引き続き入居したいので、西川町特定公共賃貸住宅条例施行規則第１５条の規定に基づき申請します。

記

	被承継者

（入居者）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞（死亡の場合は捺印不要）

	承継者

（申請者）
	氏名
	被承継者

との続柄
	

	承継の理由
	

	家族の状況
	氏　　名
	申請者

との続柄
	生年月日
	勤務先・電話番号

（学校名・学年）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	保証人の承認
	承継者（申請者）の保証人となることを承諾します。
平成　　年　　月　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


