
第23号様式(第16条) 

市 営 住 宅 不 在 届 

１ 不在期間 令和○○年△△月□□日から 平成○○年□□月△△日 

２ 理 由 入院のため 

私は、上記理由により一定期間市営住宅を使用できませんのでお届けします。 

なお、本書に掲げる期間を経過したにもかかわらず入居しないときは、速やかに立ち退きす 

ることを誓約いたします。 

令和○○年○○月○○日 

入居者住所 木更津市○○１丁目１番地 

氏名 木更津 太郎 印 

木更津市長 ○○ ○○ 様




