
様式第6号 

 

市 営 住 宅 入 居 承 継 承 認 申 請 書 

年  月  日 

 

 鳥栖市長          様 

 

申請者                     

市営住宅名        棟    号    

入居者(新名義人)氏名           

個人番号                   

電話番号    (    )   ─      

 

 次のとおり入居の承継の承認を受けたいので、申請します。 

 また、申請者(同居する者を含む。)が暴力団員であるか否かの確認のため、鳥栖警察署

へ照会することに同意します。 

 なお、承認を受けたときは、市営住宅の利用に伴い生じる一切の債権債務を入居者から

承継することといたします。 

前入居者の

氏 名 
  前入居者との関係   

入居の承継

を必要とす

る理由 

  

同

居

者 

続 柄 氏 名 個人番号 生年月日 
職業・勤務先 

・学校名等 

        

        

        

        

        

 

添付書類 

 入居の承継の事実を証する書類(住民票の写し、戸籍謄本等) 


