
県 営 住 宅 入 居 請 書

年 月 日

神奈川住宅営繕事務所長 殿

住宅の名称

住宅番号

入居決定者 現住所

氏 名 実印

連帯保証人 〒 －

フリガナ

現住所

（電話番号 － － ）

勤務先

（電話番号 － － ）

フリガナ

氏 名 印

年 月 日生

入居決定者との続柄 （ ）

年 月 日付けをもって決定された県営住宅の入居に当たっては、法令及び条例

等の規定並びに入居の条件を堅く守ります。

連帯保証人は、入居決定者と連帯して家賃、損害賠償等の債務の保証の責めに任じます。

添付書類

１ 入居決定者の印鑑証明書（発行後３ヶ月以内のもの）

２ 連帯保証人資格申告書


