
電話番号

電話番号

障害・特障（　　級）

寡婦・老年・ひとり親

　　　歳男・女 老扶・特扶

障害・特障（　　級）

寡婦・老年・ひとり親

　　　歳男・女 老扶・特扶

障害・特障（　　級）

寡婦・老年・ひとり親

　　　歳男・女 老扶・特扶

障害・特障（　　級）

寡婦・老年・ひとり親

　　　歳男・女 老扶・特扶

障害・特障（　　級）

寡婦・老年・ひとり親

　　　歳男・女 老扶・特扶

障害・特障（　　級）

寡婦・老年・ひとり親

　　　歳男・女 老扶・特扶

障害・特障（　　級）

寡婦・老年・ひとり親

　　　歳男・女 老扶・特扶

様式第８号（第１０条関係）

市　営　住　宅　入　居　承　継　承　認　申　請　書

年　　月　　日

　　　砺波市長　　　あて

住　宅　名 　市　営　住　宅　　　　　　　　　団　地　　　　　　　　　　号

被承継人
（入居者）　

　　　　　　　　　(         )

承継人 　　　　　　　　　(         )

　市営住宅の入居承継の承認を受けたいので、次のとおり申請します。

　なお、承継人は家賃その他一切の入居者の義務を引き継ぎます。

被承継人入居年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

承継年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

フリガナ 生年月日 　勤務先［職　業］

所　　在　　地

電　話　番　号

M・T・S・H 　　　 　［　　　］

　　．　．　

　　（　　）

M・T・S・H 　　　 　［　　　］

　　．　．　

　　（　　）

M・T・S・H 　　　 　［　　　］

　　．　．　

　　（　　）

M・T・S・H 　　　 　［　　　］

　　．　．　

　　（　　）

M・T・S・H 　　　 　［　　　］

　　．　．　

　　（　　）

M・T・S・H 　　　 　［　　　］

　　．　．　

　　（　　）

M・T・S・H 　　　 　［　　　］

　　．　．　

　　（　　）

【添付書類】

　１　市営住宅使用請書（連帯保証人の印鑑登録証明書、所得証明書）

　２　承継の理由となるべき事実が明らかとなる書類

　３　その他必要な書類

申　請　者

承継の理由

続柄
　暴力団
　員

収  入 備　　考
氏　　名 年齢 性別

承
継
人

本人
該当・
非該当

有・無

該当・
非該当

有・無

該当・
非該当

有・無

該当・
非該当

有・無

該当・
非該当

有・無

同
居
以
外
の

扶
養
親
族

有・無

有・無

承

継

後

の

入

居

状

況

同

居

親

族　　　　　　


