
様式第 10号 

収入認定更正・再認定申請書 

   年  月  日 

 鳥栖市長    様 

申請者                      

市営住宅名         棟    号 

入居者(名義人)氏名            

電話番号    (   )  ─      

 認定の通知を受けた収入月額について、次のとおり更正・再認定を受けたいので、申請

します。 

区 分 □ 更正        □ 再認定 

更正又は再認定を

必要とする理由 

□ 死亡   □ 転出   □ 退職   □ 転職 

□ 同居者の増加   □扶養親族の増加 

□ その他 

認

定

時

の

入

居

者

及

び

同

居

者 

氏 名 個人番号 続柄 生年月日 
職業・勤務先 

・ 学 校 名 等 
年 収 額 

   本人      

         

          

          

          

          

          

添付書類 

 更正又は再認定を必要とする理由を証する書類 


