
 

 

様式５ 

条件付き抽選参加承諾書 

 

  年  月  日実施の 

県営      住宅の入居者決定抽選について、次の条

件を承諾したうえで参加します。 

 
 
条 件 
 
事業主体が行う入居資格承認審査の結果、不承認であっ 
た場合には、当該当選の取消に同意します。 

 
 

 

  年  月  日 

 

（住所） 

                           

 

（氏名）          （電話番号） 

                           
  




