
村営住宅入居申込書 
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 氏    名   

 
続  柄 

 
年齢 

 
  職   業     

 
月   収 

 
  勤  務  先    

 
               

 
       

 
     

 
                 

 
         

 
                     

 
               

 
       

 
     

 
                 

 
         

 
                     

 
               

 
       

 
     

 
                 

 
         

 
                     

 
               

 
       

 
     

 
                 

 
         

 
                     

 
               

 
       

 
     

 
                 

 
         

 
                     

 
 計    人   
 

 
   収入合計                円               
 

 
    大潟村村営住宅条例に基づき申し込みます。 
 
                           令和   年   月   日 
 
   大潟村長 髙 橋 浩 人  殿 
 
                         申込者氏名               印 
 
 
 
   連帯保証人住所               氏   名               印 
 
   
   
   
    
 
 

 
申込者との関係 

 
年齢 

 
職 業 

 
 月   収   

 
   勤務先    

 
   所 在 地     

 
               
 
 

 
     
 
 

 
         
 
 

 
             
 
 

 
             
 
 

 
                   
 
 

   ※連帯保証人は村内に居住し、かつ申込者と同程度以上の収入のある者とする 
 
 
 
  誓 約 同 意 書 

 

 

 

 

 
（あて先） 
私および入居予定の同居者に、暴力団員はおりません。 
また、入居者に選考された場合、入居資格審査のため大潟村が関係官公署に私および

入居予定の同居者の個人情報を照会することに同意します。 
 
       自 署             

 

 

   
   
   
   
   
    
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
 

 
希望 
住宅 

 
          
        

 号 

 
ふりがな      
氏   名 

 
                               
                               
                   印   

 
大正 
昭和  年  月  日 生 
平成                 

 
 本 籍 地   
 

 
                                                               
 

 
 現 住 所   

 
 
                 TEL 

 
  家族の現住所 
 （別居の場合） 

 
                                                                        
                                                     

 
               
申込み理由     
            

 

 
                                                                        
                                                                        
                                           
 


