
様式第10号

令和 年 月 日

高知市長   様

住 所

住宅 第 号

入居者氏名

（署名又は記名押印）

（電話

市営住宅入居承継承認申請書

市営住宅の入居承継の承認について下記のとおり申請します。

また， 審査するために必要な住民税情報等について， 調査することに同意します。

記

住 宅 住宅 第 万ロ

現 入 居 者 氏 名 個人番号

承 氏 名 個人番号

継
生 年 月 日 年 月

現入居者との続柄

承

の

添 付 書 類 廷nl'l掌曰

注意承継希望者が同居1年未満の場合， 公営住宅法第29条第1項に規定する収入の基準を超える場合，

不正行為による入居の場合，住宅使用料を3か月以上滞納している場合，市営住宅等を故意に毀損し

た場合， 高知市営住宅条例に違反した場合等については原則として承認されません。






