
連絡先調書 

 

                    申込者 住 所 

氏 名           

 

フ リ ガ ナ 

氏      名 

 キサラズ   サブロウ 

木更津  三郎 
キサラズ    ゴロウ 

木更津  五郎 

住 所 木更津市○○2 丁目 1 番地 木更津市○○6 丁目 1 番地 

生 年 月 日 S✕✕年○月△日 S○○年△月□日 

自 宅 電 話 番 号 ○○○○(○○)○○○○ ○○○○(□□)○○○○ 

申込者との関係 弟 祖父 

職 業 会社員 自営業 

勤 務 先 名 称 ○○工務店 △△企画 

勤 務 先 住 所 

 

電 話 番 号 

木更津市○○3 丁目 1 番地 

○○○○(○○)△△△△ 

木更津市□□6 丁目 1 番地 

○○○○(○○)☆☆☆☆ 

備 考   

 連絡先となるものの条件 

  １ 本市に住所を有する者であること。ただし、やむを得ない事情があると市長が認めると

きは、この限りでない。 

  ２ 申込者又は他の連絡先となるものと同一世帯に属する者でないこと。 

  ３ 入居申込者の様々な生活の変化（入院、死亡、家賃の不払いなど）について連絡を受け、

対応ができるものであること。 


