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本件承認してよろしいか  

センター 

所  長 

 

 

 

 

団 地 

コード 

 

 

 

住 宅 替 承 認 申 請 書 

 

記入日    年   月   日 

 

大阪府住宅供給公社 

理  事   長    様 

 

団地   棟    号室 
  

住宅名義人氏名          （自署） 

 

電話番号（     ）     －      

 

 

  下記のとおり住宅替を申請します。 

 

 

記 

   

 

本申請の有効期間は、受付日から１年間となります。 

継続希望の方は、期間満了前に再度申請してください。 

 

申 請 理 由 

 

 

 

＊あてはまるものに 

○を記入 

その他の場合は 

理由も記入 

 

 

（ ）加齢、疾病、身体障がい等による昇降困難 

 

（ ）災害等（火災に伴う水損）により、継続居住が困難 

 

（ ）その他 

    

希望条件 

 

＊階・棟等希望がある 

場合のみ 

 

＊本申請書にご記入いただいた個人情報は、住宅の管理上必要な場合にのみ使用します。 

 

 

 

 

 

 

該当する理由に○をつけていただき、その他の場合は理由もご記入ください。 

また、希望条件がある場合はその旨ご記入ください。 



住宅替承認申請 

 

誓   約   書 

 

このたび、住宅替承認申請により入居するにあたり、下記について誓約します。 

 

１．入居しようとする者全員が「暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律(平成３年

法律第７７号)第２条第６号に規定する暴力団員でないことを誓約します。なお、暴力団

員であることが判明した場合は、入居申込み及び駐車場申込みを無効とされても異議あ

りません。 

もし、入居後に暴力団員であることが判明した場合又は入居後に暴力団員となったこと

が判明した場合は、当該住宅及び当該駐車場を直ちに明渡します。 

また、暴力団員であるか否かについて確認する必要がある場合、大阪府住宅供給公社が警

察に対して照会することに同意いたします。 

 

２．住宅及び敷地において大阪府薬物の濫用の防止に関する条例第２条第１号から第６号ま

でに掲げる薬物又は第９条第４項に規定する知事指定薬物の製造、栽培、販売、授与又

は販売若しくは授与の目的での所持（法令又は条例の規定により行うことができる行為

を除く。以下「薬物の製造等」という。）をしないことを誓約します。 

もし、入居後に薬物の製造等を行っていることが判明した場合は、当該住宅及び当該駐

車場を直ちに明渡します。 

 

 

記入日     年   月   日 

大阪府住宅供給公社 理事長 様 

 

 

 

                        団地   棟    号室 

 

         住宅名義人氏名                 （自署） 

 


