様式第１０号（第８条関係）
町営住宅同居承認申請書
　　年　　月　　日

吉田町長　田村典彦　様
所　在　地
住　宅　名　　　　団地　　棟　　号

氏　　　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
Ｔ　Ｅ　Ｌ　（　　　）

同居する者

氏　　　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　下記の者を同居させたいので申請します。

記

	同居する

者の氏名
	入居者

との

続柄
	性別
	生年月日
	現住所
	職業

勤務先
	月収

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申請の理由
	現家族員

	
	


備考　１　同居する者が未成年者の場合は、法定代理人が記名し押印してください。
　　　２　入居者との続柄を証明する戸籍抄本又は戸籍謄本を添付してください。

　　　３　現在の入居者及び同居申請者の所得証明書又は源泉徴収票を添付してください。

