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※お試し暮らし住宅への入居者以外の連絡先をご記入ください。
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別記様式第１号の１

標茶町お試し暮らし住宅使用申込書

令和 年 月 日

（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

申込みします。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。
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寝具の取扱 レンタル希望（　　　組）　　・　　本人持込み

男
女
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女

男
女

男
女

使用希望
期　　間

日



４　標茶町に滞在中、どのような生活を送ってみたいですか？

　　□ホームページ　　　　　　□パンフレット　　　　　□雑誌　　　　　□ラジオ

　　□北海道暮らし・フェア　　□親戚・知人からの紹介　□その他（　　　　　　　　　）

２　標茶町でのお試し暮らしを希望した理由をお聞かせください。

～選考の際、参考とするため以下の質問にお答えください。～

１　標茶町のお試し暮らしの情報をどのように知りましたか？

　　□完全移住を検討している。

　　□２地域居住（季節移住を含む）を検討している。

　　□ちょっと暮らしを体験した上で、検討してみたい。

　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご協力ありがとうございました。

３　「移住」について、どのようにお考えですか？

５　標茶町での滞在について、質問などありましたら、お聞かせください。

６　他の市町村（北海道以外も含む）での移住体験（生活）に参加された事はありますか？
　　ある場合は、場所、時期、期間と感想をご記入ください。

【移住体験（生活）をした事のある市町村名及び、時期、期間】

【上記の地域のご感想】


