
様式第1号（第２条関係）

　郵便番号      -          -

　引続き住んでいる期間

勤務先 名　　　称

又又は 所 在 地

営業所 電話番号      -        - 内線 　　　　　勤務又は営業年数

続柄

本人

阿波公営住宅入居申込書

平成    年 　 月   日

津山市長　谷　口　圭　三　　殿

     - 電話番号

年　　　　　月
フリガナ

年　　   　　月

氏　　　名 生年月日 職　　業
障害・特障・寡
婦（夫）の有無

収入金額
（年収）

所得金額 現　　　況

同居　・　別居

同居　・　別居

同居　・　別居

同居　・　別居

同居　・　別居

続　柄 氏　　　名 生年月日 障害・特障・寡婦（夫）の有無 備　　　考

入居希望住宅名
申込者氏名 ㊞

　　　阿波公営住宅に入居したいので、次のとおり津山市阿波公営住宅条例第５条第1項の
   規定により申込みをします。なお、本書記載内容が事実と相違するときは、入居に係る一
  切の権利を放棄します。
   　また、入居者資格の審査の必要がある場には、私及び世帯員に関する事項について、
　津山市が関係機関に照会を行うことを同意します。

現
住
所

男・女 生年月日 年         月         日
氏　　名

　入居しないが所
　得税法上扶養し
　ている親族

申
　
　
込
　
　
者

入
居
し
よ
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と
す
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者



◆申込む月の前月から過去１年間の総支給額（税込み総支給額）（単位：円）

次の者は、当所に勤務し、次のとおり給与等を支給したことを証明します。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

給与支給者 所所在在地

名 称 及 び

代表者氏名 ㊞

扶養家族

人

◆申込む月の前月から過去１年間分（単位：円）

私の所得は下記のとおり相違ありません。

　所　在　地

　氏　　 　名 ㊞

扶養家族

人

　現住所の付近見取り図 　間取り図

　（目標となるところをわかりやすく）

　氏名 採用年月日　　　  　　年　  　 月　　   日

支給年月

給　　与

賞 与 等

支給年月 総支給額

給　　与

賞 与 等

収入月日

総収入額

必要経費

所 得 額

収入月日 総所得額

総収入額

必要経費

所 得 額

給
与
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（
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者

）


