	※受付番号
	
	

	大　川　村 移 住　支　援 住 宅 申 込 書
年　　月　　日　
大川村長　様
ふりがな　      　　　　　　　　　
申込者　氏名　      　　　　　　　㊞　
生年月日　  　年　  　月　  　日　
移住支援住宅に入居したいので、大川村移住支援住宅の設置及び管理に関する条例施行規則第２条第１項の規定により関係書類を添えて次のとおり申込みます。
なお、この記載内容が事実に相違するときには、申込みに関する一切の権利を放棄することを誓約します。

	現住所
	電話番号　　　　　　　　　　　

	職　業
	

	勤務先
	住所
	電話番号　　　　　　　　　　　

	
	名称
	

	入居希望住宅名
	移住支援住宅　

	入　居　す　る　者　の　現　況
	続　柄
	氏　　　名
	生　年　月　日
	年　齢
	性　別
	職　　業
	摘　要

	
	1　申込者
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	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	現在別居しているが、
同居する予定の者
	続柄
	氏　　　名
	現　住　所
	別居した時期
	別居理由

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	住 宅 困 窮 理 由
	

	注　１　この申込書は、ボールペンで正確に読みやすく記入して下さい。
２　該当する欄に記入してください。※印欄は、記入しないで下さい。
３　次に掲げる書類を添えて下さい。
(1) 申込者及び当該申込者と現に同居し、又は同居しようとする者の住民票の写し
(2) 所得証明書その他所得の額を証明する書類
 (3)　その他村長が必要と認める書類


