
様式第９号（第１２条関係） 

県営住宅緊急時等連絡先変更承認申請書 

令和  年  月  日 

 （宛先） 

 埼玉県住宅供給公社理事長 

  

                    県営住宅の名称 県営             住宅 

 

                   住宅番号          号棟     号室 

 

                   入居権利者    

氏名（自署）              

 

                        住所 

                                              

                   旧緊急時等連絡先 

                        氏名                   

                        住所 
 

                   新緊急時等連絡先 

                        氏名（自署）                 

下記のとおり緊急時等連絡先（緊急時等に連絡をとることができる者をいう。以下同じ。）を変更

することについて承認を受けたいので、埼玉県県営住宅条例施行規則第１２条第１項の規定により、

関係書類を添付して申請します。 

記 

１ 理由 

２ 新緊急時等連絡先 

 備考 新緊急時等連絡先が本人であることを確認するために必要な書類を添付すること。 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

住 所 
（郵便番号       ） 

自 宅 電 話 番 号 
 

携 帯 電 話 番 号 
 

入 居 権 利 者 と の 関 係 
 

勤 務 先 名 称 
 

勤 務 先 電 話 番 号 
 


