
様式第1号（第4条関係）

江府町長　　　様

申込日

氏名
ふりがな

㊞
生年
月日

年齢
歳

現住所

連絡先

勤務
事業所名

※入居予定者（全員）の生計を維持している方、もしくはこれに準ずる方が申込ください。
※申込者の連絡先は、日中に連絡がつく電話番号を記入ください。

氏
ふり

　　　名
がな

（　　個　　人　　番　　号　）

本人
（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

添付 1　誓約書（様式第1号の2）
2　その他町長が必要とする書類

申込者との
続　　柄

※個人番号を利用して関係情報を確認します。個人番号欄に記入されない場合は、その方の住
民票及び所得課税証明書（もしくは源泉徴収票）を添付してください。

町営特定公共賃貸住宅入居申込書

【　入　居　予　定　者　（全員）　】

同
所在地 電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　）

　次のとおり町営特賃住宅に自ら居住するために入居したいので、江府町特定公共賃貸住宅設

置及び管理に関する条例施行規則第4条第1項第1号の規定により、関係書類を添えて申し込み

ます。

　なお、本書記載内容が事実と相違する場合は、申込みに関する一切の権限を放棄します。

申込住戸

年　　月　　日

佐川団地　　5号

【　申　込　者　】

令和　　　年　　　月　　　日

生年月日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

職業


