
印
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年 月 平成 年 月

年 月 平成 年 月

※ペット同伴が可能な住宅はシマフクロウのみとなっております。

-

( ) - - ( ) - -
( ) - -

※お試し暮らし住宅への入居者以外の連絡先をご記載ください。

○○　○○ ○○
都道
府県

○○市○○町×－×
女

○○○ ○○○ E-mail xxx@xxx.xxx

○○ ○○○ ○○○ ＦＡＸ ○○

ご自宅から
当町までの
移動手段

自宅→羽田空港（電車）、羽田空港→釧路空港（飛行機）
釧路空港→釧路駅（バス）、釧路駅→標茶町（ＪＲ）

町内での
移動手段

　自家用車　　　レンタカー　　　公共交通（ＪＲ・タクシー・バス）

寝具の取扱 　本人持込　　　レンタル希望（　　組）

ア
ク
セ
ス

000 0000
緊
急
連
絡
先

ふりがな 性
別

代表者と
の続柄

住　所
氏　名

○○　○○
男

兄
〒

携帯電話
固定電話 ○○○ ○○○

○○

月 日 (　　歳)
男 昭和

平成
年

女

女

○○　○○
女

男 昭和
平成

年

年○○月○○日 (○○歳)
○○○○　○○○○

男 昭和
平成

○○

月 日 (　　歳)

職　　業 　○○○○○

申
込
者
（

代
表
者
）

情
報

ふりがな
性
別

代表者と
の続柄

生年月日（年齢） 備　考
氏　名

連 絡 先
固定電話 ○○ ○○○○ ○○ 携帯電話 ○○○

( ○

住　　所
〒 000 0000

○○○○ ○○○○

Ｆ Ａ Ｘ ○○ ○○○○ ○○ E-Mail ○○○＠○○○．○○○

東京
都道
府県

○○区○○○○○○○○○

歳)
氏　　名 ○○　○○

○ 年 ○ 月 ○ 日

ふりがな ○○○○　○○○○ 男性

女性

生年月日
（年齢）

昭和
平成

（申込先）標茶町商工会青年部長

申込者（代表者） 氏名 ○ ○ ○ ○

　お試し暮らし住宅を使用したいので、標茶町お試し暮らし住宅要綱第５条の規定により次のと

おり申し込みます。使用にあたっては、同要綱の定めに従い適正に使用することを約束します。

別記様式第１号

標茶町お試し暮らし住宅使用申込書（記入例）

平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

ペット同伴 　有　　・　　無　

申
請
内
容

同
居
者
情
報

種類 　犬・猫・その他（　　　　） （ ○ ）匹

使用希望
期　　間

第１希望 第２希望
平成 25 8 31 日( 土 )まで

平成 25 7 1 日( 月 )から

第１希望 オジロワシ　タンチョウ　シマフクロウ 第２希望 オジロワシ　タンチョウ　シマフクロウ
借受希望
住　 宅

1 日(

3 日(

25 12 日 )から

26 3 月 )まで


