
月 ６

１ ７

２ ８

３ ９

４ １０

５ １１

（注)  ※ は 記 入 し な い こ と 。

年　齢生　年　月　日

℡

℡

℡

℡

℡

 ・　 ・

 ・　 ・

 ・　 ・

・　 ・

・ 　・

性　別

タ　　イ　　プ

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ ・Ｇ 

　秋田市営住宅条例第６条の規定に基づき、次のとおり市営住宅の入居を申込みます。

希　望　住　宅

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏　　名

電話番号 （　　　　　）-（　　　　　）-（ 　　　　　　　）

受　付　番　号

※
抽　選
番　号

様 式 第 １ 号

市 営 住 宅 入 居 申 込 書

住　　所

(　　　　　　　　　　ｱﾊﾟｰﾄ　　　　　号室)

令　和　　　　年　　　　月　　　　日

 （宛先）  秋　　 田　　 市　　 長　　　

　この申込みに虚偽の記載があるときは、申込みを無効とされても異議を申し立てません。
　

入
　
居
　
し
　
よ
　
う
　
と
　
す
　
る
　
世
　
帯
　
員

続 柄

本 人

フ リ ガ ナ

氏　　　　　　　　　名 勤 務 先 名 及 び 所 在 地

〒

　　　　　　　　　　　　　　         　　　

受付印欄



『
』

実印

実印

理  由

上記の理由により、立ち退き要求中であることを証明します。

住　　所

自　署

＊ 住 宅 困 窮 事 情 欄 の 該 当 す る 番 号 を ○ で 囲 み 、 具 体 的 内 容 欄 に 記 入 す る こ と 。

令和　　年　　月　　日６

７

５

９

８

他の世帯と同居して著しく生活上不便
を受けている。

住宅がないため親族と同居することが
できない。

住宅の規模、設備又は間取りと世帯構
成との関係から衛生上又は風致上不
適当な居住状態にある｡

正当な事由による立ち退きの要求を受
け、適当な立ち退き先がない。 （自分
の責任により立ち退く場合を除く。）

遠距離通勤をしている。

収入に比して著しく過大な家賃を支
払っている。

その他

１

２

３

４

住　　　宅　　　困　　　窮　　　事　　　情
番号

別居先

住宅以外の建物又は場所に居住して
いる。

保安上危険又は衛生上有害な状態に
ある住宅に居住している。

現　在　の　居　住　環　境
アパート・マンション・借家・自家・その他（　　　　   　）

居住室数（　　　室）、使用人員（ 　　 世帯）（　 　 人）

台　 所 （ 専用 ・ 共用 ） 、 便　 所 （ 専用 ・ 共用 ）

区　　　　　　　　　　分 具　　　体　　　的　　　内　　　容

誓　　約　　同　　意　　書

(宛先)秋田市長
私および入居予定の同居者に、暴力団員はおりません。
また、入居者に選考された場合、入居資格審査のため秋田市が関係官公署に私および
入居予定の同居者の個人情報を照会することに同意します。

申 込 者 氏 名

婚 約 者 氏 名

婚 約 年 月 日

結婚予定年月日

貸主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   印

　　　　　℡

① 婚約中であるが収入が低額であるため適当な住宅がない。

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

交　 通　 手 　段

片 道 所 要 時 間

１ ヶ 月 の 収 入

月   額   家   賃

（　　　　　　　　　　　　）

　　　　時間　　　　　分

（　　　　　　　　　　　円）

（　　　　　　　　　　　円）

   上記のとおり、婚約していることを証明します。

②

申込者の親住所

氏  名

婚約者の親住所

氏  名

令和　　年　　月　　日


