


様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日
建設型応急住宅入居申込書

	ふりがな
	すず　いちろう
	性 別
	生年月日

	氏　名
	珠洲　いち郎
	男・女
	     
　　1980年　9月　22日


	住　所
	〒　900－3000
石川県■■市○○町海辺一丁目1-100

	電話番号
	　○○○－■△■○－1234
	（緊急連絡先）0222-○○-×○○×

	入居者名
	氏　　名
	性別
	続柄
	生年月日
	年齢
	勤務先又は事務所

	
	珠洲　いち郎
	男
	本人
	1980.9.22
	45
	みつけたろう病院

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	建設型応急住宅を
使用する理由
	第４条（２）に該当
（詳細）珠洲市内の病院へ勤務予定（就職内定）のため。



２　入居住宅について
	入居希望期間
	希望条件

	　2026　.　5　.　　1　　　から

　2027　.　4　　. 　30       まで
	希望団地（宝立町　第　　団地）
間取り（　１Ｋ・２Ｋ・３Ｋ　）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）



（注意）現在申込みが可能な団地
[bookmark: _GoBack]宝立町・蛸島町・三崎町
団地番号は記入しないでください。

入居を希望する住戸ごとに作成すること。
[bookmark: _Hlk215082974]



