	入　　　居　　　届
                                           令和　　　年　　　月　　　日

　福島県教育庁県中教育事務所長　　様

                                　所  　属  　　　　

                                  氏　　名 　        　　  　　　　　印
                                  電話番号

　次の（特別・普通）公舎に入居しました。



	公舎の

所　在


	
	公舎番号
(部屋番号)
	     　 　番



	入居料


	 　 円／月


	 入居年月日


	令和　　年　　月　　日



	誓　　　約　　　書
　上記の公舎に入居することについて承認を受け、このたび入居しましたが、入居後は、福島県職員公舎規則（昭和４１年規則第１６号）の定めるところに従って使用することはもちろん、貴職から指示があるときは、それに従うことを誓約いたします。


	　上記公舎の使用に関する上記の入居者（及びその同居者）の義務については、連帯

して責任を負います

住　　所
勤 務 先
保証人　　職　　名
氏　　名                                 印
　　　　　　　　　　　　　電話番号




