
ふりがな

代表者氏名

お試し居住利用期間 年 月 日
～ 月 日

お試し利用期間中のスケジュール

・できるだけわかりやすく、具体的にご記入をお願い致します。
・内容が観光に偏っていると判断された場合は、ご利用をお断りすることがあります。
・申告スケジュールが大きく変わった場合は、ご連絡をお願い致します。

(例) 〇月×日(△)

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

秩父市　お試し居住利用時スケジュール

・スーパー（ベルク）や病院（市立病院等）などを視察
・不動産巡り（影森周辺の物件情報を調査）


