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様式第８号（第１１条関係）

       市 営 住 宅 入 居 承 継 承 認 申 請 書

    多久市長　　                                　　様

申請者 市営住宅 棟　 　　  　号室 

 氏　　　名

 電話番号（　　　　　　）　　　　－

　 　次のとおり入居の承継を受けたいので、申請します。

　 　なお、多久市と前入居者との間に生じた、市営住宅に関する一切の権利及び義務についても

　承継いたします。

㊞

（前入居者の死亡の場合は、㊞は不要） 

年　　　　月　　　　日 

備考　　連帯保証人の連署した契約書等を添付すること。

　年　　　月　　　日

年　　月　　日 



前入居者との関係

前入居者の 氏名

入 居 継 承 理 由

同

　

　

居

　

　

者

続柄

年　　月　　日 

年　　月　　日 



年　　月　　日 

勤 務 先 名 又 は 職 業

勤務先所在地・電話番号

（フリガナ）

氏　　　　　　　名

申請者の入居年月日

生 　年 　月 　日



年　　月　　日 
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		様式第８号（第１１条関係） ヨウシキダイゴウダイジョウカンケイ

								市 営 住 宅 入 居 承 継 承 認 申 請 書 シエイジュウタクイキョウケタマワツギウケタマワニンサルショウショ

																														　年　　　月　　　日 ネンガツヒ

		多久市長　　                                　　様 タクシチョウサマ

																		申請者 シンセイシャ				市営住宅 シエイジュウタク																						棟　 　　  　号室

																						氏　　　名 シメイ

																						電話番号（　　　　　　）　　　　－ デンワバンゴウ

		　 　次のとおり入居の承継を受けたいので、申請します。 ツギニュウキョショウケイウシンセイ

		　 　なお、多久市と前入居者との間に生じた、市営住宅に関する一切の権利及び義務についても タクシゼンニュウキョシャカンショウシエイジュウタクカンイッサイケンリオヨギム

		　承継いたします。 ショウケイ

		前入居者の 氏名 ゼンニュウキョシャシメイ																												㊞

																																												（前入居者の死亡の場合は、㊞は不要）  ゼンニュウキョシャシボウバアイフヨウ

		前入居者との関係 ゼンニュウキョシャカンケイ																		申請者の入居年月日																								年　　　　月　　　　日  ネンガツヒ

		入 居 継 承 理 由 イキョツギウケタマワリヨシ

		同　　居　　者 ドウキョモノ		続柄 ゾクガラ		（フリガナ）										生 　年 　月 　日 ショウトシツキヒ												勤務先名又は職業 キンムサキメイマタショクギョウ

						氏　　　　　　　名 シメイ																						勤務先所在地・電話番号 キンムサキショザイチデンワバンゴウ

																年　　月　　日  ネンツキヒ

																年　　月　　日  ネンツキヒ

																年　　月　　日  ネンツキヒ

																年　　月　　日  ネンツキヒ

																年　　月　　日  ネンツキヒ

				備考　　連帯保証人の連署した契約書等を添付すること。 ビコウレンタイホショウニンレンショケイヤクショナドテンプ






