
（日本産業規格Ａ列４番） 

同 居 者 異 動 届                

年  月  日 

香川県知事 殿 

県営住宅    団地  棟  号室 

（電話番号           ） 

入居者 氏名            

次のとおり異動があったので届け出ます。 
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備考 １ その他の欄は、公営住宅法施行令（昭和26年政令第240号）第１条第３号ヘ

に規定する「寡婦」又は同号トに規定する「ひとり親」に該当する場合に○を

付けてください。 

２ 太枠内は、記入しないでください。 

３ この届出書は、転出又は出生により同居者が増減した場合に使用してくださ

い。 

４ 異動の事実があったことを確認することができる書類（住民票又は戸籍謄

本）を添付してください。 

入力済確認欄  

 


