
別記様式(第4条関係) 

 

町営住宅住替承認願 

  受付  年  月  日 

現

在

の

入

居

住

宅 

所 在 地     隠岐郡西ノ島町大字             番地 

住 宅 名                  住宅    第  号室 

階 数 階 

規模(間取り)   

入 居 者 数 人 

申 請 区 分 
※該当の番号に○
をして下さい。 

1 第5条第1項第1号に該当     2 第5条第1項第2号に該当 

希 望 住 宅 

＊申請区分で2に○をした方のみ記入してください。 

① ② ③ 

理 由 

＊できるだけ詳細に記入してください。 

 

西ノ島町長          様 

 

 上記のとおり住替えをしたいので、承認願います。 

 

        年     月    日 

 

住宅名             

 

氏 名          印  

 


