様式第13号（第20条関係）

加古川市営住宅同居承認申請書
　　年　  　月　 　日

加古川市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     申請者住所                                          　　　　　　　　　　　　　　　     　

　

                                             市営　 　 　   　住宅　第　 　　号棟　第　　　 　号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　 　　　　　　　    　 　 　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　 　（　　 　）　　　　 　　　


次のとおり同居の承認を得たいので、申請します。

	
	フリガナ
	生年月日
	申請者との

続柄
	勤務先等の名称

及び所在地
	年間総収入金額

	
	氏    名
	
	
	
	

	同居しようとする者の状況
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	  円

	
	
	
	
	
	

	同居しなければならない理由
	

	
	

	同居期間
	

	申請者の

家族状況
	氏    名
	生年月日
	続 柄
	

	
	
	
	本 人
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


