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新ひだか町ちょっと暮らし体験住宅借受申請書

年 月 日

氏　　名

　新ひだか町長　大　野　克　之　様

申請者（代表者） 氏名

　新ひだか町ちょっと暮らし体験住宅を借受けたいので、新ひだか町ちょっと暮らし体験

住宅管理規則第４条の規定により、次のとおり申請します。
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自家用車　　レンタカー　　公共交通（　バス　　タクシー） 

本人持込　　レンタル希望（　　組） 

性別 



（ ）

（ ）

6.　車の運転について 

5.　新ひだか町に滞在中、チャレンジしたいこと、取り組みたいことは何ですか。 

免許を持っていない 

7.　マイカーについて 

新ひだか町「ちょっと暮らし体験」アンケート
●選考の参考とさせていただきますので、以下の質問にお答えください。

1.　移住に対してどのようにお考えですか？

ご協力ありがとうございました。

3.  移住・二地域居住するとしたらいつ頃をお考えですか？  

4.　現在及びこれまでの仕事やキャリア、趣味・活動・得意分野などについて聞かせてください。 

9.　その他、質問・希望などがありましたら、お聞かせください。 

マイカーあり 

8.　オンライン面談について 

2.　新ひだか町でのちょっと暮らし体験を希望された理由を具体的にお聞かせください。 

二地域居住を希望 その他

今すぐにでも １年以内に 1～2年後 2～3年後 決めていない

その他

完全移住を希望

運転に問題はない 普段運転しないが問題ないと思う ペーパードライバーだ

免許は取得するつもりだ 免許取得の予定はない

ZOOMで対応可能 教えてもらえば出来ると思う 不可能です

マイカーなし
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