
様式第１号 

一時不在承認申請書  

                                年    月    日     

堺   市  長  殿  

                 （名義人）堺市営   ○○○  住宅  △棟  ××号  

                      入居者氏名   東急  花子      

                 （申請者）氏  名      東急  太郎      

                      続  柄    子                                          

電  話  (０７２  ) ○○○－○○○○     

  

 下記により一時不在の承認を受けたいので必要書類を添えて申請します。  

                      

                    記  

  理      由  骨折により入院する為   

  期      間   令和４年  ７月  １日～   令和４年   ７月１５日   

    氏       名   続柄       生  年  月  日   

   ﾄｳｷｭｳ ﾊﾅｺ    

   東急  花子  本人  昭和２６年１１月２０日生   

  一時不在者の      

     年   月   日生   

  氏   名  等      

     年   月   日生   

      

     年   月   日生   

      

     年   月   日生   

      

     年   月   日生   

  一 中   居   所   住所  堺市○○区○○町○ -○  △△病院   

  時 の                 ℡ (０７２ )×××－××××  

  不   市営住宅の管理方法 東急  太郎（子）にて週1回住戸内を清掃   

  在   共 益 費 関 係   東急  太郎（子）にて代理で支払   

          堺市営      住宅  管理人             

 

 注意  申請者が自署しない場合は、記名押印をしてください。  

理由によっては申請を受付できませんの

で、予め管理センターへご相談ください。 

名義人から

みた続柄 

記入不要 


