
* 必ず希望の棟番号と部屋番号を1戸記入して下さい。
複数の申込みはできません。

※ 入居決定後、町から入居住宅所在自治会長及び入居住宅管理人へ「名義人氏名

及び入居人数」を通知することについて同意します。

-

３階：2,000円
４階：3,000円
５階：4,000円

申込者

電話番号

　公共賃貸住宅入居の承認を受けたいので、関係書類を添付して次のとおり申込みます。
　なお、この申込書の記載内容が事実と相違するときは申込みを無効とし、また入居後に
　判明したときは退去することについて異議ありません。

備　考

フリガナ

明 大 昭 平 令

扶養人数減額
（中学生以下）27,000円 ―

階数減額

男女

障がい者仕様住宅

入
居
し
よ
う
と
す
る
親
族

―

基本家賃 算定家賃  １人  ：3,000円
  ２人  ：4,000円
３人以上：5,000円

6,000円

＝

１号棟 ・ ２号棟 号室　

男女 明 大 昭 平 令

男女 明 大 昭 平 令

本人 男女 明 大 昭 平 令

男女 明 大 昭 平 令

男女 明 大 昭 平 令

令和　　　年　　　月　　　日

勤務先電話番号

　　　築　上　町　長　　様

〒

年間所得額

所得額
性別

現
住
所

フリガナ

氏　　名

様式第１号（第４条関係）

受付番号年度

住宅入居申込書

日
年
齢 年分所得

勤務先又は
学校名

続柄
年　　　号 年 月

生　　年　　月　　日

勤務先住所

勤務先名称又は職業

職
員
記
入
欄



* 必ず希望の棟番号と部屋番号を1戸記入して下さい。
複数の申込みはできません。

※ 入居決定後、町から入居住宅所在自治会長及び入居住宅管理人へ「名義人氏名

及び入居人数」を通知することについて同意します。

8 2 9 - 0 3 0 1

３階：2,000円
４階：3,000円
５階：4,000円 ３人以上：5,000円

障がい者仕様住宅 6,000円

  １人  ：3,000円 算定家賃

27,000円 ―
階数減額

―
扶養人数減額
（中学生以下）

  ２人  ：4,000円
＝

基本家賃

男女 明 大 昭 平 令

男女 明 大 昭 平 令

築上　一郎

男女 明 大 昭 平 令

8 1 8 1子
チクジョウ　イチロウ

男女 明 大 昭 平 令 2 0

2 1 0
築上　花子

5 1 9 29 主婦妻
チクジョウ　ハナコ

男女 明 大 昭 平 令 5 6

2 1 2,345,000
築上　太郎

3 2 7 34本人
チクジョウ　タロウ

男女 明 大 昭 平 令 5 1

年間所得額
備　考

氏　　名 年　　　号 年 月 日 年分所得 所得額

築上町役場 勤務先電話番号 0930（56）0300

入
居
し
よ
う
と
す
る
親
族

続柄
フリガナ

性別
生　　年　　月　　日 年

齢
勤務先又は

学校名

電話番号 090-0000-0000

現
住
所

〒 勤務先住所 築上町大字椎田891-2

築上町大字椎田1234-5　築上アパート123号 勤務先名称又は職業

　　　築　上　町　長　　様 令和　　　年　　　月　　　日

　公共賃貸住宅入居の承認を受けたいので、関係書類を添付して次のとおり申込みます。
　なお、この申込書の記載内容が事実と相違するときは申込みを無効とし、また入居後に
　判明したときは退去することについて異議ありません。

フリガナ チクジョウ　タロウ

申込者 築上　太郎

様式第１号（第４条関係）

住宅入居申込書 １号棟 ・ ２号棟 号室　

年度 受付番号

職
員
記
入
欄


