
様式第５号（第 15条関係） 

 

境町地域優良賃貸住宅家賃減額申請書 

 

  年  月  日 

 

  境町長 殿 

 

住 所       

氏 名              

電話番号             

 

 

 境町地域優良賃貸住宅に係る家賃について，次のとおり減額を受けたいので申

請します。 

 

減 額 後 の 家 賃 月額      円 
申請の

理由 
 

入
居
者
及
び
扶
養
親
族
の
状
況 

氏 名 続柄 生年月日 勤務先 
年間所得

（千円） 

同 居 の

有 無 

  本人      有・無 

         有・無 

         有・無 

         有・無 

         有・無 

         有・無 

         有・無 

 

 添付書類 

（１）入居者及び同居者の課税証明書（18歳未満の子どもは収入がある者のみ） 

 


