町営住宅入居申込書
　　年　　月　　日

（あて先）　能登町長

〒
現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者　ふりがな　　　　　　　　　　　　
(世帯主)　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
〒

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
連帯保証人　勤務先
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　月　　日生
申込者との続柄　　　　電話番号
　次のとおり、町営住宅に入居したいので、関係書類を添え、連帯保証人連署の上申し込みます。この申込書に偽りの記載があるときは、申込みを無効とされても異議を申し立てません。
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