すながわ お試し暮らし　利用申込書

令和　　年　　月　　日

　次のとおり「すながわ お試し暮らし」の利用について申込みいたします。
※空欄の記入および該当するものに○をつけてください。
	申　込　者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(（ふりがな）),氏　名) 
	

	
	住　所
	〒



	
	連絡先
	（自　宅）

	
	
	（ＦＡＸ）

	
	
	（携　帯）

	
	
	（緊急連絡先）

	
	E－mail
	


１．滞在期間及び入退去日時
入居日 ： 令和　　　年　　　月　　　日（　　）　午前 ・ 午後　　　時　　　分頃

退去日 ： 令和　　　年　　　月　　　日（　　）　午前 ・ 午後　　　時　　　分頃
２．利用者氏名（申込者を含む）　※お試し暮らしの利用は下記の者に限る
	氏　　名
	申込者との関係
	性別
	生 年 月 日
	年齢
	職　業

	
	
	男・女
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	男・女
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	男・女
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	男・女
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	男・女
	　　　年　　月　　日
	
	


３．道内・市内での交通手段について

　・自家用車　　・レンタカー　　・ＪＲ　　・バス　　・その他（　　　　　　　　　　　　）
４．割引制度の利用について

　　○大間/青森⇔函館間のフェリーをご利用される方は、通常運賃の割引制度をご利用いただけます。（旅客運賃10％割引・乗用車運賃５％割引、詳細はお問い合わせください）
・フェリー割引制度を利用する　（大間/青森⇔函館（津軽海峡フェリー））
・フェリー割引制度を利用しない
＜裏面に続く＞
５．滞在期間中の寝具リースについて（オプション）
　　　・希望する（別紙利用申込書をご提出ください）　　・希望しない

※費用はご本人負担です。（料金については別紙をご覧ください。）

６．ご要望、ご質問などございましたらご記入ください


※当申込書に記載する情報は、移住・定住促進事業のみに使用し、他の目的には使用いたしません。

◆提出・お問合せ先
　すながわ移住定住促進協議会事務局（砂川市政策調整課企画調整係内）

　　　　　　　　　　　　　　担当　髙橋・平塚
　　　　　　〒073-0195　北海道砂川市西６条北３丁目１－１

　　　　　　　　　　　 電話：0125-54-2121（内線322） / FAX：0125-54-2568

　　　　　　メール：kikaku@city.sunagawa.lg.jp
