
様式第 9 号（第 9 条関係） 

定 住 化 促 進 住 宅 同 居 承 認 申 請 書 

 

   令和  年  月  日

大 館 市 長  様    

    

 入居者住所 大館市早口字 

  住宅番号 市営       住宅     号

  氏 名  

 
 私は、大館市定住化促進住宅への入居の際に同居した親族以外の者を同居させた

いので、承認くださるよう大館市定住化促進住宅に関する条例第 11 条の規定により

申請します。 
 

同居予定者氏名  

同居予定年月日 令和  年  月  日 

同 居 理 由  

新 た な 世 帯 構 成
 

氏 名 続柄 生年月日 年齢 職 業 勤 務 先

 本人 ・ ・  

  ・ ・    

  ・ ・    

  ・ ・    

  ・ ・    

  ・ ・    

 
（注）1  同居理由として記載した事項を証明する書類を添付してください。 

2  同居予定者の所得を証明する書類（所得証明書等）を添付してくださ

い。 
 


