
様式第１５号（第１７条関係） 

特定公共賃貸住宅入居承継承認申請書 

 

年  月  日   

 

  新見市長    様 

 

特定公共賃貸住宅      団地 第    号   

名 義 人 氏 名              印   

承 継 人 氏 名              印   

             （名義人との続柄   ）               

              電話番号（  ）  ―              

  

 

 下記のとおり、特定公共賃貸住宅の入居者の地位の承継を受けたいので特定公共賃貸

住宅条例施行規則第１７条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

記 

 １ 現在の居住状況 

  

氏 名 生 年月日 続柄 性別 職業 
勤務先名称及び

電 話 番 号 
個人番号 

  

              

              

              

              

              

 ２ 承継をしようとする理由 

添付書類 １ 名義人と承継人との続柄を証する書類 

     ２ 名義人の死亡による場合はその事実を証する書類 

     ３ 請書 


