
グループ入居に係る申請書
令和　　　年　　　月　　　日
（あて先）能登町長

復興公営住宅の入居申込みに当たり、親族又は日頃から相互に支え合って生活している以下の世帯で、同一団地内の近接する住戸への入居を希望します。
なお、申込状況や住戸の空き状況等により、希望どおりの配置とならない場合があることについて同意します。
【グループ入居希望世帯】（３世帯まで）
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※１グループ入居を希望する世帯の世帯主の記名をお願いします。
※2 申込状況や住戸の空き状況等により、希望どおりの配置とならない場合があります。
※3 グループ入居を希望する場合は、希望する各世帯の復興公営住宅入居申込書を取りまとめの上、本申請書を表紙として一括して提出してください。
