平成　　　年　　　月　　　日

盛岡広域振興局長　様

住宅名及び住宅番号

県営　　　　　　アパート　　　　号棟　　　　号室

入居者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号

収入額再認定の申出書

　下記の理由により収入が　（　減少　・　増加　）　したので申し出ます。

１　　変更を必要とする理由

２　　その他参考事項

