
コミュニティ住宅入居承継承認申込書 

 

 

  年  月  日   

 

 

盛岡市長         様 

 

 

 

入居者 住      所             

                    ｺﾐｭﾆﾃｨ住宅の名称        第  号 

氏
ふり

      名
がな

            

                                 電話 

 

 

コミュニティ住宅の入居の承継について承認を得たいので，次のとおり申し込みます。 

なお，その者は暴力団員ではなく，このことについて，市長が岩手県警察本部長に照会

することに同意します。 

現入居者氏名 
 申込者との 

続   柄 

 

理    由 
 

申 込 者 及 び 

同 居 者 の 状 況 

氏
ふり

    名
がな

 続 柄 生 年 月 日 
勤務先又は 

学 校 名 
収 入 

 
本 人 

      

      円 

     

     

     

     

     

     

備考 盛岡市コミュニティ住宅条例第４条に規定する入居資格での申込者は，収入欄の記

載は不要です。 


