
№　　　　　　

の収入の状況その他収入の認定に係る事項について、市（指定管理者を含む。）において調査、確認

することに同意します。

住　　宅 号棟　　　　号 住戸キー
アパート

名義人氏名 入居年月日

【異動者（異動のあった人について記入してください。）】

続柄 性別 異動事由

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

　異動内容が確認できる住民票の写し、母子手帳の写し、死亡診断書等

　　　年　　月　　日

※
申
請
者
は
太
枠
内
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

住宅名

明・大・昭・平

明・大・昭・平

〒

受付 入力

　次のとおり関係書類を添えて申請します。なお、本書提出後、必要に応じて私の属する世帯の各世帯員

年　　月　　日

氏　　　名

（必要書類）

個人番号

明・大・昭・平

男
・
女

明・大・昭・平

　　　年　　月　　日

・　・

市営住宅入居世帯員異動届

　　　年　　月　　日

男
・
女

・　・
1 出生
2 死亡
3 転出

〒

広　島　市　長

異動先住所（転出の場合）異動年月日

　　　年　　月　　日

男
・
女

・　・
1 出生
2 死亡
3 転出

1 出生
2 死亡
3 転出

1 出生
2 死亡
3 転出

1 出生
2 死亡
3 転出

〒

・　・
1 出生
2 死亡
3 転出

〒

男
・
女

・　・

男
・
女

明・大・昭・平

　　　年　　月　　日

〒

明・大・昭・平

　　　年　　月　　日

男
・
女

・　・

〒

【本人確認措置確認欄】 

 □ 番号確認  □ 身元確認 

（特記事項                                  ） 


