
様式第1号(第2条関係) 

市 営 住 宅 入 居 申 込 書 

（宛先） 

群馬県住宅供給公社理事長 
 

裏面の「申込みに際しての同
意事項」に同意の上、次のとお
り市営住宅の入居について申し
込みます。 
なお、この申込書の記載内容

が事実と相違するとき、又は申
込者若しくは同居しようとする
親族が暴力団員であるときは、
入居の決定を取り消されても異
議はありません。 

申 込 年 月 日 
    年    月    日 

※午前・午後   時   分       受 付 
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 注1 入居申込案内書をよく読んで記入してください。 

  2 ※印の欄は、記入しないでください。 
原則・裁量 

収入

分位 
※ 

   

※裏面にも記入欄等がありますので、必ず確認してください。 
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申込みに際しての同意事項 
① 入居照会の際に所得に関する証明書等の請求を受けた場合は、改めて指定の書類を提出しま

す。 
② 前記の書類による再審査の結果、入居基準に適合せず、若しくは入居資格を失い、又は希望

団地に入れない等の判定が出た場合は、それに従います。 
③ 暴力団員であるか否かの確認のため、群馬県警に照会がなされることに同意します。 


