
様式第5号 

市 営 住 宅 同 居 承 認 申 請 書 

年  月  日   

 

   鳥羽市長   様 

鳥羽市営住宅    団地  棟  号室   

入 居 者            ○印   

電 話 番 号          （  ）       

  下記の者を同居させたいので申請します。 

また、市が同居の資格審査を行うに当たり、同居させようとするものが暴力団員である 

かどうかを確認(照会)することについて同意します。 

記 

同 居 さ せ よ う と 
す る 者 の 氏 名 

入居者と 
の 続 柄 

生年月日 現 住 所 
職業又は 
勤 務 先 

月 収 

     
 
 

円 

     
 
 

円 

     
 
 

円 

     
 
 

円 

申請の理由 現世帯人員 

 
 
 

人 

備考 １ 入居者との続柄を証明する書類（住民票の写し又は戸籍謄本等）を添付すること。 

   ２ 同居する者の収入を証明する書類（所得証明書又は支払内訳書）を添付すること。 


