
同 意 書

私は次の者が同居することに同意します。

住 所

氏 名

生年月日 年 月 日

令和 年 月 日

【世帯主】

住 所

氏 名 印

生年月日 年 月 日

電話番号



同 意 書

私は次の者が同居することに同意します。

住 所

氏 名

生年月日 年 月 日

令和 年 月 日

【世帯主】

住 所

氏 名 印

生年月日 年 月 日

電話番号

書 き 方 ※世帯主の方が全て記入してください。

引っ越し前の住所

引っ越してくる人の氏名（複数名いるときは代表の方）

引っ越してくる人の生年月日（複数名いるときは代表の方）

○ ○ ○

うきは市○○町９９－９９

浮羽 太郎

平成１７ ３ １７

０９４３－７５－９９９９


