
異動同居人氏名 生年月日
入 居 者 と
の 続 柄

異 動 が
あ っ た 日

別記第２４号様式　（第２５条関係）

新　冠　町　営　住　宅　同　居　者　異　動　届　

新冠郡新冠町長　　　　　　　　　        　　様

　次のとおり同居人に異動がありましたので、新冠町営住宅管理条例施行規則第２５条の規定により
届け出ます。

異　　動　　事　　由

氏名

要　・　否

　上記届出の記載内容について、町営住宅管理担当者が住民票の閲覧等により確認することに
同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　ただし、同意しない場合は、異動の事実を示す書類（戸籍抄本、住民票等）を添付して下さい。

＜処理欄＞

第１７条案件 要　・　否

収入階層異動 要　・　否

低所得減免

団地名等　　　　　　　　　　　　　　　団地　　　　　　棟 　　

入居者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

平成　　　年　　　月　　　日

受付印


