
埼玉県住宅供給公社　御中

年　月　日

〒

〒

〒

〒

※申込書には、申込者の身分証明書の写しを添付すること。

　　
埼玉県住宅供給公社の申込資格等の内容を了承の上、上記の通り申し込みます。

パスラル新都心（高齢者住宅）空き待ち登録申込書

申
込
者

住宅名

パスラル新都心

住宅タイプ
※希望タイプに〇

住戸階
※希望階に〇

その他
※要望がある場合は記載

1，2，3，4，5，6

7，8，9，10、11

1DK（E,E2,E3タイプ）

1LDK（Dタイプ）

フリガナ

印

続柄

電話番号

現　住　所

勤務先名称

勤務先住所

携帯電話番号

電話番号

Email

氏　　　名

申込者との関係

氏　　　名

入
居
予
定
者

申
込
資
格
等

■高齢者住宅
・年齢が満60歳以上の方
・入居者及ぴ同居予定者が、入居時において自立した日常生活を営むことができる健康
状態にある方、または日常生活を営むことができる健康状態にある入居者あるいは同居
予定者の支援により日常生活を営むことができる方
・身元引受人を設定できる方（関東近県に在住の方に限る）

左記の条件を
満たしています。

（署名）

生年月日

続柄

続柄 生年月日 年齢 勤務先名

生年月日：　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

現　住　所

電話番号

勤務先住所

電話番号

身
元
引
受
人

申込者本人

フリガナ

勤務先名称

フリガナ

年齢 勤務先名 年間総収入額

年間総収入額

生年月日 年齢 勤務先名 年間総収入額




