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次のとおり公社住宅の入居を承継したいので、承認されるよう申請します。

なお、敷金についてはあらかじめ納めた額を、承継後も引継ぐものとします。

(ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ)

氏　名

(ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ)

氏　名

　　□　毎年プラン　　　（更新あり）

　　□　初回のみプラン　（更新なし）

　　□　プラス１　　（保証人あり）

　　□　パートナー　（保証人なし）

≪添付書類≫

・本人確認書類（運転免許証の写し、住民基本台帳カード、パスポート、個人番号カードなど）

・収入確認書類 給与所得者：昨年度の源泉徴収票　　　

事業所得者：昨年度の確定申告書の写し　

年金受給者：現在の年金受給額がわかる公的な書類

・身元引受人の住所を証する書類（運転免許証の写し、住民票など）

・保証制度で連帯保証人を選択された場合、連帯保証人の住所を証する書類

（運転免許証の写し、住民票など）

電話番号

岐 阜 県 住 宅 供 給 公 社

理 事 長

住 宅 名

部屋番号

入居者名

昭
平
令

　　年　　月　　日（　　　歳）

公社住宅入居承継申請書

現 契 約 者

入 居 承 継 者

承継理由の生じた日

承 継 す る 理 由

入
居
承
継
者
及
び
同
居
家
族

(ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ)
続 柄 生　年　月　日

氏　　　名

本人
昭
平
令

　　年　　月　　日（　　　歳）

昭
平
令

　　年　　月　　日（　　　歳）

昭
平
令

　　年　　月　　日（　　　歳）

昭
平
令

　　年　　月　　日（　　　歳）

昭
平
令

　　年　　月　　日（　　　歳）

身
元
引
受
人

親族に限る 昭
平
令

　　年　　月　　日（　　　歳）

現住所

電話番号 自宅（　　　　）　　－　　　　　 携帯電話（　　　　）　　－

　　年　　月　　日（　　　歳）

現住所  年 総 収 入

本　籍 （控 除 前）

保
証
制
度

(

要
選
択

)

連

帯

保

証

人

親族に限る 昭
平
令

万　円

保

証

会

社

全保連
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