様式第１２号
	西川町若者定住促進住宅入居承継承認申請書
西川町長　　　　　　　　殿

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
西川町若者定住促進住宅条例施行規則第12条の規定により、下記のとおり引き続き居住したいので申請します。

	　継続の理由となるべき事由
	

	住宅に入居しようとする者及び親族

	氏　　　名
	続柄
	年齢
	生年月日
	職業及び勤務先
	前年の
所得金額
	備　考

	
	本人
	
	昭・平

年　月　日
	
	円
	

	
	
	
	昭・平

年　月　日
	
	
	

	
	
	
	昭・平

年　月　日
	
	
	

	
	
	
	昭・平

年　月　日
	
	
	

	
	
	
	昭・平

年　月　日
	
	
	

	申請者がこの住宅に入居した年月日
	　　年　　月　　日


注意事項

１　職業及び勤務先欄は具体的に記入し、職のないものは「無職」「中学生」「幼児」などといずれも具体的に記入してください。

２　生年月日「昭」「平」は該当文字を○で囲んでください。

