[bookmark: _GoBack]様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日

新上五島町長　　　　様

申込者　住　所 　 　　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　


新上五島町お試し住宅利用申込書

　移住者用お試し住宅を利用したいので、次のとおり新上五島町お試し住宅設置要綱第６条の規定により、下記のとおり申し込みます。

記
　１　申込者の状況
	[bookmark: _Hlk168580406]施　 設　名
	新上五島町お試し住宅

	利 用 期 間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	利用者氏名
	生年月日（年齢）
	職　　業
	申込者との続柄

	
	　　　　　（　　　）
	
	本　人

	
	　　　　　（　　　）
	
	

	
	　　　　　（　　　）
	
	

	
	　　　　　（　　　）
	
	

	
	　　　　　（　　　）
	
	

	電話番号
	（自宅）　　　　　　　　　（携帯）

	メールアドレス
	

	移住面談を
希望する日時
	第1希望：　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から 

	
	第2希望：　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から 

	
	第3希望：　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から 




　　※職員記入欄
	面談日時
	　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から 

	本人確認
	　□確認済み（確認者：　　　　　確認書類：　　　　　　　）





緊急連絡者　１人目
	緊急連絡先
	（フリガナ）　　　　　

	氏　名

	

	生年月日
	　　　年　　月　　日　　 （　　　歳）

	住　所
	〒（　　　-　　　　）

	
	

	電話番号
	

	携帯電話
	

	その他
	

	利用者との
関係
	
	町職員が緊急連絡先者に了承確認をいたしますので、事前に内容について緊急連絡者にお伝え下さい。

	了承確認
	
	




緊急連絡者　２人目
	緊急連絡先
	（フリガナ）　　　　　

	氏　名

	

	生年月日
	　　　年　　月　　日　　　（　　歳）

	住　所
	〒（　　　-　　　　）

	
	

	電話番号
	

	携帯電話
	

	その他
	

	利用者との
関係
	
	町職員が緊急連絡先者に了承確認をいたしますので、事前に内容について緊急連絡者にお伝え下さい。

	了承確認
	
	








