様式第１号（第４条関係）

周防大島町お試し暮らし住宅借用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
周防大島町長　様

　　　　　　　　　申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　

周防大島町お試し暮らし住宅を借用したいので、周防大島町お試し暮らし住宅事業実施要綱第４条の規定により、次のとおり申請いたします。

	 希望する住宅          
	         住宅 

	区　　　　　分
	□新規　　　・　□２回目以降（　　回目）

	使　用　期　限
	年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	使用者の氏名
	住　　所
	連絡先
	申請者との続柄

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※現住所の住民票の写しを添付してください。

単身で利用される場合、緊急の連絡先を記入してください。
	氏　　　名
	連絡先

	
	




～周防大島町　お試し暮らし住宅のご利用にあたって～

事　前　確　認　票

この事前調査票は、周防大島町でのお試し暮らしをより充実したものにしていただくためのものです。疑問や不安に感じていること、目的などを事前に共有し、滞在中のご案内に活用させていただきます。
　　　　　　　　　　　　お名前　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　
1. 周防大島町のお試し住宅を何で知りましたか
	· 周防大島移住なび
	· その他のホームページ

	· 本・雑誌など
	· 友人・知人から聞いた

	· その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



2. お試し住宅の利用目的は何ですか（複数回答可）
	· 生活環境を知る　　□　子育て環境を知る　　□　人脈を作る　　

	· 物件を探す　　□　仕事を探す　　□　その他　　　


　より詳しく…




3. 滞在中の主な移動はどのように考えていますか
	· 自家用車　　□　レンタカー　　□　バス　　□　タクシー　　□　自転車

	· 徒歩　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


実際に生活をする場合は、自動車がないと不便です。
4. 他の市町のお試し住宅を利用したことはありますか
	· ある　→　自治体名　（　　　　　　　　　　　　　）　　□　ない



5. 　移住体験に対する不安や疑問があればご記入ください




ご記入ありがとうございました
この事前確認票は、お試し暮らし住宅利用申請書への添付をお願いします。
周防大島町　空家定住対策課
電話：0820-74-1033


