[bookmark: _GoBack]肝付町移住・交流お試し住宅及びお試しオフィス利用申請書

令和　年　月　日

　肝付町長　　様

申請者　住所
氏名（代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　－　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　標記住宅等を利用したいので、肝付町移住・交流お試し住宅及びお試しオフィス事業実施要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。
なお、入居の条件等については、同実施要綱に従うことを承諾するとともに、利用者全員が同実施要綱第３条に規定する要件を満たしていることを宣誓いたします。
	利用物件
	　移住・交流お試し住宅等（※　　　　　　　　　　）
※名称をご記入ください。

	利用期間
	　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日まで

	事業者名
	事業者名：
所 在 地：

	利用者氏名
	年齢
	性別
	職業・勤務先

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	· 上記の利用者は、過去に２回以上お試し住宅等を利用しておりません。
確認の上、□欄にチェック（レ点記入）してください。


添付書類　利用者全員の本人確認ができる書類（運転免許証・保険証・学生証等）
※　小学生以下は除く
※　上記の記入は、申請時における内容でご記入ください。
