
様式第 3号 

定住化促進住宅入居申込書 

平成  年  月  日 

希 望 団 地 単身住宅日出団地 第  号 

場 所 伊根町字日出５７６番地 

受 付 

年 月 日 
 

現 住 所  

1 申込者 

職 業  氏名   

住 所  

2 勤務先 

勤務先名  

☎（      ）  － 

氏 名  年齢 続柄 職 業 
収 入  

(1ヶ月平均) 

  本人   

     

     

     

3 入居者家族 

 

(申込本人の 

氏名も記載) 

 

※単身住宅の場合

は本人のみ記載し

て下さい。 

     

4 住宅困窮 

理由 

 

氏 名  
給 料 等 

（１カ月分) 
 

職種又は職

務上の地位 
 

諸 手 当 

(1カ月分) 
 

勤 務 場 所  合 計  

５ 

申

込

者

所

得

証

明

書 

上記のとおり相違ないことを証明する。 

    平成  年  月  日 

 

         事業所名 

          職氏名              

 

※ 勤務場所は、市町村名から所在地を記載して下さい。 

氏 名 住 所 職業 勤務先 月 収 

    

６ 

連
帯
保
証
人 

    

７ 

備

考 

(1) 調査の結果申込資格に該当しない時、又は記載に偽りがある場合は当選して

も無効です 

(2) 申込は 1世帯１団地に限ります。 

(3) 入居者家族欄には実際に入居する家族を記入して下さい。ただし、単身住宅

は、本人に限ります。 

(4) 家族に定収のある場合は、別に証明が必要です。 

(5) 下余白に現住所の略図を記入して下さい。 

 


