年　　月　　日

　　　　　広域振興局長　様

県営　　　　アパート　　号棟　　号室　　
申請者氏名　　　　　　　　　 eq \o (◯,印)　　

 eq \o\ad(県営住宅入居承継承認申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)
県営住宅入居の承継の承認を得たいので、次のとおり申請します。

なお、申請者及び同居者は暴力団員でなく、このことについて、知事が警察本部長に照会すること

に同意します。
	入居者の氏名及び印
	　　　　　　　　　　　㊞
	申請者との関係
	

	申請理由
	

	 eq \o\ad(申請者及び,　　　　　　)
申請者及び同居者の状況
	ふ　り　が　な

氏　　名
	申請者との関係
	生年月日
	年

齢
	性

別
	勤務先又は学校名
	前年の収入

	
	
	本人
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


　注　次の書類を添付してください。
　　(１)　入居者が死亡し、又は退去したことを証する書面
　　(２)　入居者の印鑑証明書（入居者が死亡した場合にあっては、押印及び添付を要しません。）

(３)　申請者及び同居者に係る市町村長の発行する所得が記載された証明書
（Ａ４）　　
