様式第４号（第４条関係）

つなぎ暮らしお試し住宅使用料減免申請書

　年　　月　　日　

津奈木町長　様

使用者
住　　所　
氏　　名　
電話番号　

次の理由によりつなぎ暮らしお試し住宅の使用料を減免くださるよう申請します。

記

	使用施設
（該当に☑）
	□ １－１号棟　　□ １－２号棟
□ ２－１号棟　　□ ２－２号棟　　□ ３号棟

	減免希望期間
	　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　（　　日間）

	減免理由
	

	備考
	



