様式第10号（第７条関係）

　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(町営住宅入居承継承認申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令　和　　　年　　　月　　　日

　　 eq \o\ad(小山町長様,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住宅名及び住宅番号　　　　団地　　棟　　　　号

　　　　　　　　　　　　　入居者　　　氏　 eq \o\ad(　名　,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　　　　　　　)
　　　次のとおり入居の承継承認を受けたいので、小山町営住宅条例第１３条の規定により申

　　請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	 　　　　現　　入　　居　　者


	 　　　　新　　入　　居　　者



	 入居年月日


	 (　　) 　　年　　月　　日


	 入居年月日


	 (　　) 　　年　　月　　日



	 氏名

	
	 氏名

	

	 生年月日

	 (　　) 　　年　　月　　日


	 生年月日

	 (　　) 　　年　　月　　日



	 新入居名義人との続柄


	
	 収入月額

	 　　　　　　　　　　　円



	 申請の理由

　




	 　　　　　　　　　　　入  居  承  継  同  意  書

 （平　成）　　　　年　　　　月　　　　日

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

 　　　　　　　　　　　　　現入居者

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印



　　　備考

　　　　１　現入居者と新入居者との続柄を証明する書類を添付してください。

　　　　２　新入居者及び所得のある同居者全員の収入を証明する書類を添付してください。

　　　　３　入居の権利承継は、同居の親族に限ります。

　　　　４　現入居者の死亡による承継の場合は、入居承継同意書欄の記入は必要ありません。
