
№        

  

移住定住お問合せシート 
受付⽇   年  ⽉  ⽇     担当： 

ふ り が な  

⽒  名  

性  別 男 ・ ⼥ 年  齢  

現 住 所 
〒 

 

連 絡 先 

電 話 （      ）      － 

ＦＡＸ （      ）      － 

携 帯 （      ）      － 

メール  

家族構成 
・独 ⾝        ・夫 婦 

・家 族（⼦：    ⼈，親：    ⼈） 

・その他（                           ） 

移住の形式 □Ｉターン  □Ｕターン  □2 拠点居住  □その他 

移住の⽬的 
□企業への就職   □農業  □漁業  □林業 

□セカンドライフ  □療養  □その他（             ） 

居住の形態 
□賃貸（アパート・⼀軒家） □町営住宅  □定住促進住宅 

□⾃⼰所有（⼟地購⼊のうえ□新築 □新築建売 □中古住宅） 

そ の 他 

確認事項 

 

 

 

 

 

 

＊個人情報は、定住相談のみに使用し、その他の目的では使用しません。 

取扱注意


