
令和 年 月 日
広野町長　 様

印

町営住宅に入居したいので、申し込みいたします。

収入の額

円 円 円 （c）÷12＝ 円

※　太枠内のみ、ご記入ください。
注１）　控除対象：控除対象配偶者、扶養親族、老人控除対象配偶者、特定扶養親族、老人扶養親族、障害者特別障害者、寡婦、寡夫の別をご記入ください。
注２）　個人番号を記載いただいた場合、住民票及び所得を証明する書類の添付を省略することができます。
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