
男 ・ 女

年 月 日

〒

□ □ □ □

□ □ □ 無職（年金・生活保護・失業） □

〒

□ □ □ □

□ □

※職員チェック欄　□シェアハウス　　□ユニットハウス

自動車
所有台数

島内
勤務先
（予定）

現 住 所

会社名

部課署 担当者名

大・昭
平・令

申込日：

立　地

共同世帯（ｼｪｱﾊｳｽ等）　（　　　　　　人）

単身世帯 夫婦世帯 その他家族　大人（　　　　人）　子ども（　　　　　人）

母（父）子家庭　　　子ども　（　　　　　　　人） （　　　　　　　　　）

入居希望日
（時期）

受付№

◎太枠の中をご記入ください。

【受付確認】

課長 主査 主事 係

その他

入居申込
世帯形態

物件希望　　

海士町管理住宅　入居希望申込書
◇個人情報の利用目的◇
海士町管理住宅へのご入居希望として、正式に受け付ける重要な書類になりますので正確に漏れなくご記入下さい。
なお、ご記入いただきました個人情報は、お申し込み者様との連絡の他、入居にあたっての必要なライフライン供給
会社、自治区等への連絡において、必要な範囲内で利用させていただきます。

フ　リ　ガ　ナ

申込者氏名

性　別 生　年　月　日

正社員

携帯電話 その他電話番号

現 職 業
自営 公務員

その他（　　　　　　　　　）学生 パート・アルバイト

契約社員

現勤務先

会社名

所在地

電　話　番　号 F　A　X　番　号

部課署 役職

E-Mail


