第１号様式（第４条関係）

年　　月　　日　
NPO法人表郷ボランティアネットワーク　様
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　申込者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　

表郷地域お試し住宅利用申込書
表郷地域お試し住宅を利用したいので、白河市お試し住宅事業実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり申し込みます。

記
１　参加者

	氏名
	生年月日
	性別
	職業
	申込者との関係

	
	
	
	
	本人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


２　利用期間等

	希望利用期間
	年　　月　　日　　～　　年　　月　　日

	施設名
	

	連絡先
	（自宅電話番号）

	
	（携帯電話番号）

	
	（メールアドレス）

	緊急連絡先
	（氏名）

	
	（住所）

	
	（続柄）

	
	（電話番号）

	利用目的（必須）
	

	その他
	


※本人確認書類として、個人番号カード、運転免許証、保険証の写し又は住民票のいずれかを添付してください。

