
平成　　　年　　　月　　　日

阿　武　町　長　　様

郵 便 番 号 電話番号

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 　大　昭　平

氏 名

入 居 人 数 年 齢

生年月日

（ 年 齢 ） 収入金額 所得金額

　　　年　　月　　日 円 円

（　　　　 　歳）

　　　年　　月　　日 円 円

（　　　　 　歳）

　　　年　　月　　日 円 円

（　　　　 　歳）

　　　年　　月　　日 円 円

（　　　　 　歳）

　　　年　　月　　日 円 円

（　　　　 　歳）

　　　年　　月　　日 円 円

（　　　　 　歳）

　　　年　　月　　日 円 円

（　　　　 　歳）

円

申込理由 受付印

＜添付書類＞

勤務先

所得金額　計

電話

電話

①　入居される方の住民票の写し
②　所得を証明できるもの（源泉徴収票の写し、確定申告書の写し、所得証明書等）

男 ・ 女
電話

電話

男 ・ 女

男 ・ 女

電話

男 ・ 女

計 　　　　　　　人

男 ・ 女

　　私は、阿武町一般住宅に入居したいので、関係書類を添えて申し込みます。

　　なお、この申込書の記載内容が事実と異なるときは、入居者の決定を取り消されても異議ないことを誓約します。

電話

男 ・ 女本人

男 ・ 女

住 所

電話

　　　　　　　　歳

住 宅 に 入 居 し よ う と す る 世 帯 の 構 成

氏 名 続柄 性別 職業
収 入

阿　武　町　一　般　住　宅　入　居　申　込　書

－

生年月日

申

込

者

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


