
下記のとおり副申してよろしいか      下記のとおり許可してよろしいか 

決

裁 

業務課長 係  長 係  員  

決

裁 

住宅運営課長 係  長 係  員 

      

 

住宅番号 
           

 

様式第３４号 

 

長 期 不 在 届 
 

年  月  日 

 

（宛先）福岡市長 

 

申請者 住宅名及び住宅番号  市営      住宅    棟    号 
 

入居者(名義人)氏名 
 

電話番号      （     ―     ―      ） 

 

下記の理由により，市営住宅を一時使用しませんので届け出ます。 

なお，使用しない期間中の住宅の管理については，その一切の責任を負います。 

 

１ 不在の期間 
 

       年   月   日から    年   月   日まで（    日間） 
 

２ 不在中の連絡先 
 

      住 所 
 

      氏 名               電話番号（    ―    ―    ） 
 

３ 不在の理由 

 

 

＊不在中の注意 

１ 家賃等を滞納しないこと。 

２ 隣近所に不在となる旨（連絡先等）を伝えておくこと。 

３ 入院等で長期になるときは，定期的に部屋の換気やベランダの清掃を行うとともに， 

郵便物等の回収を行うこと。 


