
様式第3号の4(第4条の3第4項) 

県営住宅の期限付き入居の承認に関して説明を受けた旨の証書 

年  月  日  

 

 茨城県知事      殿 

 

入居予定者 住所             

 

氏名          印  

 

 私は，茨城県県営住宅条例第11条の２第４項（第11条の２第11項において準用する同条

第４項）の規定に基づき，下記事項についての説明を受けたことを証します。 

 

記 

 

1 説明事項 

 (1) 入居を希望する県営住宅の入居の承認は，その更新がなく，承認期間の満了によっ

てその効力が失われること。 

 (2) 承認期間が満了するときまでに，当該県営住宅を必ず明け渡さなければならないこ

と。 

 

2 入居を希望する県営住宅 

 (1) 所在地 

 (2) 住宅の名称等 県営    住宅・アパート    号棟     号室 

 

3 入居承認期間 

      年  月  日から    年  月  日まで 


