
№　　　　　　

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
アパート

名義人氏名

　　 　　年 　　月 　　日 ～ 　　 　　年 　　月 　　日

同居理由

【同居希望者（同居を希望する人を全員記入してください。）】

　暴力団員又は暴力団でないことも同居の資格要件となります。
　確認のため、下のチェック欄に☑してください。

□　同居希望者は暴力団員又は暴力団ではありません。
市において広島県警察本部へ上記の事実確認をすることに同意します。

　２　同居希望者の収入証明書（未申告の場合は、世帯員全員の収入証明書）

（様式第１号）

ﾌﾘｶﾞﾅ 明・大・昭・平

ﾌﾘｶﾞﾅ

・　　・

受付

収入額

男
・
女

フ リ ガ ナ

性別 個人番号

住宅名

同居希望期間

円 

明・大・昭・平

男
・
女

（注意事項）

・　　・ 円 

明・大・昭・平

明・大・昭・平
男
・
女

　市営住宅同居承認申請書
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

収入の種類

広　島　市　長

住戸キー
（　　　　　　　　　　　　　　）

入居年月日

連絡先(TEL)

※
申
請
者
は
太
枠
内
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

続柄 生年月日

ﾌﾘｶﾞﾅ

・　　・

氏　　　名

（必要書類）

　１　入居者と同居希望者の続柄を証明する戸籍全部事項証明書（戸籍謄本）等

現　住　所

円 

・　　・ 円 

ﾌﾘｶﾞﾅ 男
・
女

【本人確認措置確認欄】 

 □ 番号確認  □ 身元確認 

 （特記事項                                ） 


