
様式第１号（第４条関係） 

 

  年   月   日  

 

薩摩川内市長 田中 良二 様 

 

申請者 代表者住所             

代表者氏名          ○印  

 
 

薩摩川内市移住体験住宅利用申請書 
 

移住体験住宅を利用したいので、薩摩川内市移住体験住宅利用要綱第４条

の規定により、次のとおり申請します。 

なお、利用に当たっては、同要綱の規定を遵守します。 

区   分  □  新 規    □  ２回 目以降 （    回目 ）  

利用期間及び物件 

  令 和  年   月   日から  令 和  年   月   日 まで  

※  利 用開 始予 定時 刻： 午後   時   分  

（注１ ）  利用 初日 につ いては 、午 後２ 時か ら午 後５時 ま  

での間 に入 居し 、最 終日 は午前 １０ 時ま でに 退居 してく  

ださい 。  

（注２ ）  ３０ 泊３ １日 以内で 記入 して くだ さい 。  

   □本 土地 域     □上 甑島     □下 甑島  

利用者 （代 表者 ）に つい て記入 して くだ さい 。  

ふ り が な  

氏 名  
 

生年

月日  

年   月   日  

歳  

住   所  
〒    －      

電   話  自  宅  －    －  携  帯   －    －  

メールアドレス  

職   業   

代表者 以外 の利 用者 につ いて記 入し てく ださ い。  

氏   名  年  齢  代表者 との 続柄  職     業  

    

    

    

利用目的・理由  

現 時 点 で の  

移 住 の 意 向  

□  す ぐに でも 移住 した い。  

□  近 い将 来移 住し たい と考え てい る（   月・ 年後ぐ らい ）。  

□  そ の他 （                      ）  

家 族 の 理 解  

（該当 する 方）  

□  家 族で 共有 して いる 。  

□  家 族に はま だ話 をし ていな い。  

□  家 族に 反対 され てい る。  

滞 在 期 間 中 に  

実施したいこと 

□  就 職探 しに 関す るこ と。   □  住 宅探 しに 関する こと 。  

□  医 療機 関の 確認 等に 関する こと 。  

□  福 祉施 設の 確認 等に 関する こと 。  

□  教 育機 関（ 学校 など ）の確 認に 関す るこ と。  

□  そ の他 （                      ）  

 


