 eq \o\ad(市営住宅同居承認書,　　　　　　　　　　　　　　　)
第　　　　　号
年　　月　　日
様
土佐清水市長　　　　　　　　印
さきに申請のありました土佐清水市営住宅の同居については，下記のとおり承認します。
記
１　承認する同居者
	申請者との続柄
	フリガナ
氏名
	生年月日
	勤務先及び電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


２　承認の条件
公営住宅法，土佐清水市営住宅管理条例，土佐清水市営住宅管理条例施行規則及びその他の指示命令等を遵守すること。
