
様式第 3号(第 4条関係) 

  

注 意  連帯保証人の印は印鑑証明書と同じものを使用してください。 

添付書類  1 連帯保証人の印鑑証明書 

      2 連帯保証人の所得を証する書類 

 

士 別 市 営 住 宅 入 居 請 書 

住宅の所在地 士別市 

団地及び住宅番号         団地  第     号 

 

  

 

 

 

 

 私は、士別市営住宅に入居するにあたり、士別市営住宅条例その他の法令を遵守し、私

の責めにより士別市に損害が生じたときは、連帯保証人と連帯して賠償の責めを負います。 

年  月  日 

   士別市長        様 

入

居

者 

本 籍 地   

現 住 所 
 

電話           

氏 名 印  

生 年 月 日 年   月   日 生 

勤 務 先 名 称

及び住所、連絡先 

 

電話           

連

帯

保

証

人 

本 籍 地   

現 住 所 
 

電話           

氏 名 印  

生 年 月 日 年   月   日 生 

職 業   

勤 務 先 名 称

及び住所、連絡先 

 

電話           

入居許可者との関係   

極 度 額 入居時近傍同種家賃月額      円×36月分 

 特記事項  1 連帯保証人の負担は記名押印欄に記載する極度額を限度とする。 

       2 入居者に債務不履行があった場合、市が当該債務の履行を連帯保証人に

請求した時には、その請求に係る効力は入居者に及ぶものとする。 


