様式第20号(第17条関係)

市営住宅交換願
　稲敷市長　　　　様
年　　月　　日
住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印
(電話番号：　　　　　)

　次のとおり，入居住宅の交換をしたいのでお願いします。
	入居住宅
	住宅名
市営　　　　　　　　住宅　　第　　　　　　　号　　　　　

	
	入居者名
	入居者数　　　　　　　　　　　　人

	交換希望住宅
	1　　　　市営　　　　　　　住宅　　第　　　　　　号

	
	2　　　　市営　　　　　　　住宅　　第　　　　　　号

	希望理由
	(詳しく記入してください。)


注意事項
　　前年度の源泉徴収票又は所得証明を添付してください。
