第１号様式(第５条関係)
	旧田原本教職員住宅貸付申請書

年　　月　　日　

　奈良県知事　殿

申込者　住所　(〒　 ―　　) 　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　

	
	団体の場合には、その所在地及び名称並びに代表者の氏名

	　旧田原本教職員住宅を使用したいので、次のとおり申請します。

	貸付開始希望日
	

	使用責任者の連絡先
	住所
	(〒　　―　　)

	
	氏名
	　

	
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	メールアドレス
	　

	上記以外の連絡先

(緊急の場合)
	住所
	(〒　　―　　)

	
	氏名
	　

	
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	メールアドレス
	　

	添付書類
	　


第２号様式（第５条、第７条関係）

旧田原本教職員住宅
施設使用計画書
	１　施設の使用用途（どのように使用するのか詳しくご記入ください。）
	

	
	

	

	２　施設使用により考えられるメリット
	

	
	

	

	３　希望する貸付期間
	 　　　　　年　　月　～　　　　　年　　月

	４　使用責任者

	
	氏名
	

	
	住所


	 〒    
                        （電話：　　　‐　‐　　　　）

	
	生年月日
	            年　　　月　　　日

	５　使用予定人数
	                            名

	６　施設使用予定者の氏名、性別及び年齢（使用責任者を除く。）

	
	　　　   氏　　　　　名
	　性　　別
	　年　　齢

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	７　搬入する什器備品、機器等

	
	  名称並びに品番
	　        使用用途
	台数
	 使用電気容量

	
	
	
	  台
	          Ｋｗ

	
	
	
	  台
	          Ｋｗ

	
	
	
	  台
	          Ｋｗ

	
	
	
	  台
	          Ｋｗ

	
	
	
	  台
	          Ｋｗ

	
	
	
	  台
	          Ｋｗ

	８　入居後の事業計画

	
	１年目
	

	
	
	

	
	

	
	２年目以降
	

	
	
	

	
	


第３号様式(第５条関係)
役員等一覧表

照会番号

	法 人 名
	

	代 表 者
	

	所 在 地
	

	役　職　名
	フリガナ

氏　　名
	性別
	生年月日

(和暦)
	住　　所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（注）本様式には、登記事項証明書【全部事項証明書】に記載されている役員全員のものを記載してください。

第４号様式(第５条関係)
	旧田原本教職員住宅
駐車場貸付申請書

年　　月　　日　

　奈良県知事　殿

申込者　住所　(〒　　―　　　)　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　

	　
	団体の場合には、その所在地及び名称並びに代表者の氏名

	　旧田原本教職員住宅駐車場を使用したいので、次のとおり申し込みます。

	車両
	車種
	　

	
	色
	　

	
	登録番号
	　

	貸付開始希望日
	　　　　　　年　　月　　日　

	使用責任者の
連絡先
	住所
	(〒　　―　　)

	
	氏名
	　

	
	電話番号
	　

	
	FAX番号
	　

	上記以外の連絡先

(緊急の場合)
	住所
	(〒　　―　　)

	
	氏名
	　

	
	電話番号
	　

	
	FAX番号
	　

	添付書類
	　


第５号様式(第７条関係)
	旧田原本教職員住宅貸付期間更新申請書

年　　月　　日　

　奈良県知事　殿

申込者　住所　(〒　　―　　)　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　

	　
	団体の場合には、その所在地及び名称並びに代表者の氏名

	　　　　　　　　年　　月　　日付け賃貸借契約の貸付期間について、貸付期間を更新したいので、次のとおり申請します。

	貸付期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	使用責任者の
連絡先
	住所
	(〒　　―　　)

	
	氏名
	　

	
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	メール
アドレス
	　

	上記以外の
連絡先

(緊急の場合)
	住所
	(〒　　―　　)

	
	氏名
	　

	
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	メール
アドレス
	　

	添付書類
	　


第６号様式（第８条関係）

誓　　約　　書
　私は、旧田原本教職員住宅の借受に当たり、要領及び契約書を遵守し、これに反した場合は賃貸借契約の解除等の不利益処分を受けても異議のないことを誓約します。
  また、施設の明渡しの際は、原状に復する（事前に知事の承認を得た場合は除く）とともに、造作の買取り請求等は一切行わないことを併せて誓約します。
　
奈良県知事　殿
年　　月　　日
               　　借受人： 　 住所
           　　　　　      　　氏名(法人の場合は､法人名及びその代表者氏名)              印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※記名押印又は署名
第７号様式（第１１条関係）

旧田原本教職員住宅
貸付申請内容変更申請書
　　年　　月　　日
奈良県知事　殿 
        　　　　　　 　       借受人：住所 
                　　　                     氏名(法人の場合は､法人名及びその代表者氏名) 
                          　     施設名：    　　　　　       　　　　　 　
　　　　　　　　            担当者名：　 　　　 　　　　　　　　　 　 
　                       　　　 連絡先：電話番号                       
                                           FAX　　       　             　　
　　年　　月　　日付け貸付申請の内容について、下記のとおり変更したいので、旧田原本教職員住宅使用者募集要領第１１条第１項の規定により申請します。
記
１　変更内容
２　変更理由
３　添付書類
第８号様式（第１１条関係）

         号
　　　　　年　　月　　日
旧田原本教職員住宅
貸付申請内容変更承認書
　　　　　　　　　殿 
奈良県知事　　　
　　年　　月　　日付けで申請のあった貸付申請内容の変更等については、旧田原本教職員住宅使用者募集要領第１１条第４項の規定により下記のとおり承認します。
記
　　　　承認の内容    
第９号様式（第１３条関係）

旧田原本教職員住宅
借 受 中 止 届
　　年　　月　　日
  　奈良県知事　殿                                                   
                      　　　　　借受人：住所
                　　          　　　     氏名(法人の場合は､法人名及びその代表者氏名)
      　                                                          
                            　   施設名：    　　　　　       　　　　　  　
　　　　　　　　            担当者名：　 　　　 　　　　　　　　　 　 
　                       　　　 連絡先：電話番号                       
                                           FAX　　       　             　　
  　　年　　月　　日付け賃貸借契約を締結した施設について、下記の理由により借受を中止するので、旧田原本教職員住宅使用者募集要領第１３条の規定により届け出ます。
記
    １　借受を中止する日：　　　　年　　月　　日
    ２　借受を中止する理由：
第１０号様式（第１４条関係）

旧田原本教職員住宅
施設変更等申請書
　　年　　月　　日
　　奈良県知事　殿                                                   
                       　 　　  借受人：住所
                　　　　　　　　　　　氏名(法人の場合は､法人名及びその代表者氏名)
　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　  施設名：    　　　　　       　　　　　  　
　　　　　　　　            担当者名：　 　　　 　　　　　　　　　 　 
　                       　　　 連絡先：電話番号                       
                                           FAX　　       　             　　
  　　年　　月　　日付け賃貸借契約を締結した施設について、施設若しくは設備に変更を加え、又は特別の設備を設けたいので、旧田原本教職員住宅使用者募集要領第１４条第１項の規定により下記のとおり申請します。
　なお、施設の明渡しの際は、原状回復不要と認められた変更以外は、施設を原状に復するとともに、造作の買取り請求等は一切行わないことを申し添えます。
記
    １　変更する施設又は設備の内容
　　　

　　２　特別の設備の内容
    ３　変更等を行う理由
    ４　添付書類
        変更等の内容が分かる書類、図面等
        特別の設備を設置する場合はその概要が分かる資料（カタログ等）
第１１号様式（第１４条関係）

                                                                              号
　　　　　年　　月　　日
旧田原本教職員住宅
施設変更等承認書
殿 
奈良県知事　　　
　　　年　　月　　日付けで申請のあった施設の変更等については、旧田原本教職員住宅使用者募集要領第１４条第３項の規定により下記のとおり承認します。
記
１　施設変更等の内容（原状回復の要否）
　　
　　　
第１２号様式（第１５条関係）

旧田原本教職員住宅
施設設備等損傷・滅失届
　　年　　月　　日
奈良県知事　殿                                                                           
                         　      借受人：住所                        
                　　　　                 氏名(法人の場合は､法人名及びその代表者氏名)       
                                       　　　　　　　                
　　　　　　　　　　　　　  施設名：    　　　　　       　　　　　  　
　　　　　　　　            担当者名：　 　　　 　　　　　　　　　 　 
　                       　　　 連絡先：電話番号                       
                                           FAX　　       　             　　
  　　年　　月　　日付け賃貸借契約を締結した施設について、施設、設備又は物品を損傷又は滅失しましたので、旧田原本教職員住宅使用者募集要領第１５条の規定により届け出ます。
　なお、このことに関しては貴職の指示に従います。
記
      １　損傷又は滅失した施設、設備又は物品の内容 
      ２　損傷又は滅失の日時：　　年　　月　　日　　時頃  
      ３　損傷又は滅失の程度・状況 
      ４　損傷又は滅失した時の状況、その理由  
      ５　添付書類
           損傷又は滅失の状況が分かる書類、写真等
第１３号様式（第１６条関係）

　　　　　　　　　号
　　年　　月　　日
旧田原本教職員住宅
鍵貸与証
殿 
奈良県知事　　　
　　　年　　月　　日付け貸付契約を締結した貴殿に対し、旧田原本教職員住宅使用者募集要領第１６条第１項の規定により下記のとおり施設の鍵を貸与します。
　なお、貸与する鍵は、借受人の責任において管理し、退去の際は返却してください。
記
　　　１　貸与した鍵の番号及び数量
　　　２　その他特記事項
第１４号様式（第１６条関係）

旧田原本教職員住宅
鍵受領証
　　年　　月　　日
奈良県知事　殿                                                   
                         　      借受人：住所                        
                　　　　                 氏名(法人の場合は､法人名及びその代表者氏名)       
                                       　　　　　　　                
　　　　　　　　　　　　　  施設名：    　　　　　        　　　　　 　
　　　　　　　　            担当者名：　 　　　 　　　　　　　　　 　 
　                       　　　 連絡先：電話番号                       
                                           FAX　　       　             　　
  　　年　　月　　日付け　　第　　号で貸与を受けた鍵を下記のとおり受領いたしました。
　なお、貸与を受けた鍵については、責任をもって管理することとし、退去に際しては、返却いたします。
記
     １　貸与を受けた鍵の番号及び数量
     ２　その他特記事項
第１５号様式（第１６条関係）

旧田原本教職員住宅
鍵紛失届兼再交付願
　　年　　月　　日
奈良県知事　殿                                                   
                         　       借受人：住所                        
                　　　　                  氏名(法人の場合は､法人名並びにその代表者氏名)  
                                       　　　　　　　                
　　　　　　　　　　　　　   施設名：    　 　　　　       　　　　　  
　　　　　　　　            担当者名：　 　　　 　　　　　　　　　 　 
　                       　　　 連絡先：電話番号                       
                                           FAX　　       　             　　
  　　年　　月　　日付け賃貸借契約を締結した施設について、貸与を受けた鍵を紛失しましたので、旧田原本教職員住宅使用者募集要領第１６条第４項の規定により届け出るとともに、併せて再交付をお願いします。
  なお、このことについては、錠前の取替え等に要する費用を負担するとともに、貴職の指示に従います。 
記
     １　紛失した鍵の番号及び数量
     ２　紛失した日時    　　年　　月　　日　　時頃       
     ３　紛失したときの状況
第１６号様式（第１６条関係）

旧田原本教職員住宅
鍵複製申請書
　　年　　月　　日
奈良県知事　殿                                                   
                         　      借受人：住所                        
                　　　　                 氏名(法人の場合は､法人名及びその代表者氏名)       
                                       　　　　　　　                
　　　　　　　　　　　　　  施設名：    　　　　　       　　　　　  　
　　　　　　　　            担当者名：　 　　　 　　　　　　　　　 　 
　                       　　　 連絡先：電話番号                       
                                           FAX　　       　             　　
  　　年　　月　　日付け賃貸借契約を締結した施設について、やむを得ない事情により貸与を受けた鍵を複製する必要が生じましたので、旧田原本教職員住宅使用者募集要領第１６条第５項の規定により下記のとおり申請します。
　なお、複製にあたっては、必要最小限の数量にとどめるとともに、複製に要する費用を負担しますので、申し添えます。
記
     １　複製する鍵の番号及び数量
     ２　複製を必要とするやむを得ない理由
     ３　使用する者
             住　　所：
             氏　　名：
             電話番号：
第１７号様式（第１６条関係）

         号
　　　　年　　月　　日
旧田原本教職員住宅
鍵複製承認書
殿 
奈良県知事　　　
　　年　　月　　日付けで申請のあった鍵の複製については、旧田原本教職員住宅使用者募集要領第１６条第６項の規定により下記のとおり承認のうえ、貸与します。
　なお、退去の際は、既に貸与を受けている鍵のほか、今回複製して貸与する下記の鍵も併せて返却してください。
記
     １　複製する鍵の番号及び数量
     ２　複製した鍵を使用する者
           住　　所：
           氏　　名：
           電話番号：
　　　

     ３　複製費用　　金　　　　　　　　円
　　　　　※同封の納入通知書にて、納期限までにお支払いください。
