
異　動　年　月　日

転居・転出先の住所

様式第９号（第１１条関係）

市　営　住　宅　同　居　親　族　異　動　届

年　　月　　日

　　　砺波市長　　　あて

住　宅　名 　市　営　住　宅　　　　　　　　　団　地　　　　　　　　　　号

入　居　者 電話番号 　　　　　（　　　　）

　市営住宅の同居親族に異動があったので、次のとおり届け出ます。あわせて、認定収入及び住宅使用

料の再認定を申請します。

フリガナ 続　柄

氏　　　名 性　別

【添付書類】

　１　住民票若しくは住民票除票

異　　　動　　　事　　　由

出　生　・　死　亡　・　転　居　・　転　出 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

男・女

出　生　・　死　亡　・　転　居　・　転　出 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

男・女

出　生　・　死　亡　・　転　居　・　転　出 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

男・女

出　生　・　死　亡　・　転　居　・　転　出 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

男・女
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