
様式第３号の２　（第３条関係）

令和 年 月 日

　特定市営住宅の入居を下記のとおり申込みます。

　〒 ３１１－１１１１ 電話 ０２９－０００－００００

　〒 ３１１－２２２２ 電話 ０２９－１１１－１１１１

☑ 　　有　　（氏名　　水戸　梅子　　　　　　　　　　　　　　）

□ 　　無

注 1 申込みは，１世帯１住宅に限ります。
2 妊婦の有無の欄は，子育て世帯向け特定市営住宅に申込をする場合に限り記入してください
3 ※の欄は記入しないでください。

受　付
年月日

※ 受　付
番　号

※

特定市営住宅入居申込書
審　査

※

係　員
※

水戸市長　　　　　　　様

氏名
（携帯電話　　000-0000-0000　　）

　なお，この申込みに虚偽の内容があるときは，申込みを無効とされても異議はありません。

希望住宅 特定市営大山台住宅 備考

申　込　者

　現　　住　　所　

勤務先所在地

区　　　分 続　柄
フ　リ　ガ　ナ

氏　　　名
生年月日 年齢 勤　　務　　先　　等 個 人 番 号

申　込　者 1 本人

申
込
者
の
親
族

同
居
予
定
親
族

2

3

4

5

その他
の扶養
親　族

1

2

妊婦の有無

備考

○ ○ ○

水戸　太郎

　水戸市　中央　１－１－１

　水戸市　三の丸　１－２－３

水戸
ミト

　太郎
タロウ

Ｓ○.○.○

　○○小学校

　○○小学校

42

水戸
ミト

　梅子
ウメコ

Ｓ○.○.○ 39

　○○株式会社

　主婦

水戸
ミト

　一郎
イチロウ

Ｈ○.○.○ 10

水戸
ミト

　花子
ハナコ

Ｈ○.○.○ 8

裏面を必ずご確認ください。

記 入 見 本

ご入居をご希望される世帯員全員
の名前等をご記入ください。

ご記入は不要です。

妊娠されている方がおられる場合は，
を入れて名前をご記入ください。


