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手帳 等級

　この申込みについては，次のことを誓約します。

１　この申込書に記入した事項は，すべて事実に相違ありません。
２　この申込書に記入した状況について事実調査をする場合は，その調査を妨げ，または拒絶しません。
３　申込者および申込者と現に同居し，または同居しようとする親族等は，暴力団員による不当な行為の防止等
　に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員ではありません。
４　貸付期間中は，営利目的での使用はいたしません。

　函館市長　様
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続柄 生年月日

その他事項

氏 名

入居者

函館市旧教職員住宅貸付申請書

申

込

者

現住所
〒

氏 名
本籍

電話

希望順位 住宅番号 所在 建築年次 構造・規模 家賃 事故

旧教職 臼尻町 木造２階建 7,168円

２４１号 ５９５番地６ 延113.85㎡

（校長） （月額）

旧教職 臼尻町 木造２階建 6,772円

２４２号 ５９５番地６ 延106.61㎡

（教頭） （月額）

※希望順位に１，２を記入してください。
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