別記様式第３号

住宅手当支給対象者証明書

	　下記の者が住宅手当支給の対象者の要件に適合していることを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
                                  機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名                    　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　


	本人関係

	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	

	
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日
	

	
	現在の居所
	
	

	
	電話番号
	
	

	

	入居予定の賃貸住宅

	

	
	名称
	
	

	
	所在地
	
	

	
	入居予定日
	平成　　　年　　　月　　　日
	

	　


（注意事項）
　この証明書の有効期限は、入居予定日の1ヶ月後までとします。
