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（あて先）名取市長 山田 司郎 あて

申告日	年	月	日


 (
（
 フ リ ガ ナ 
）
申 告 者 氏 名
居
所
名取市
 
連 絡 先 電 話 番 号
入
居
日
年
月
日
居 所 の 形 態
市借上住宅
市営住宅
ホテル等
身元保証人の持ち家等
学校/会社の寮等
民間賃貸等
その他
（
）
申告者を含む居住人数
　　　　
人
特定活動等への在留資格
変更許可申請状況
申請済み
未申請
（
申請
予定
日：
月
日
）
)私はウクライナ避難民として日本国政府より短期滞在の上陸許可を受け、現在以下の居所に居住していることを申告します。
























