別記様式第10号(第11条関係)
	特定公共賃貸住宅入居承継承認(不承認)通知書
年　　月　　日　
　　　　　　　　　　様
北見市長　　　　　　　　　　印　
　　　　　年　　月　　日付けで申請がありました入居の承継について、次のとおり承認(不承認)いたします。
1　不承認の理由
2　承継を承認する住宅等

	
	
	
	

	
	住宅名・住宅番号
	　　　　　　　　　　　　　団地
	

	
	
	
	
	　　年　月　日
	

	
	同居者
	氏名
	続柄
	生年月日
	氏名
	続柄
	生年月日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3　収入の状況等

	
	認定収入年額
	
	備考
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	収入超過基準
	
	
	
	

	
	
	Ⅳ　Ⅴ　Ⅵ　Ⅶ　Ⅷ
	
	
	

	4　入居承継承認後の家賃の月額

	
	　　　　年　　月　　日分より家賃の月額は　　　　円となります。
	

	
	(注)今後は、新家賃納付書にてお支払いください。
	

	



