
サザンヒル八事分譲住宅併用申請書
年　　　　月　　　日

サザンヒル八事分譲住宅管理組合

理事長 殿

（居住者）
　住所　　　　　　号棟　　　　　　号室

　氏名 　　　　

連絡先 （電話番号）
  （メールアドレス）

住宅の一部を下記の通り別の用途に併用したいので申請します。

記

用　　　途 教室などに併用の場合

定員 約　　　名 開催回数 月／週　　回

サザンヒル八事分譲住宅併用承認書
年　　　　月　　　日

（居住者）
住所　　　　　　号棟　　　　　　号室

氏名 　　　　　 殿  

□　申請通り承認いたします。
□　下記の条件で承認いたします。

なお併用に際しては近隣の迷惑になるような騒音等には十分にご注意ください。
教室等にご利用の場合には児童、生徒の廊下、階段、エレベータ一等の利用に関して十
分な指導、管理をお願いします。

サザンヒル八事分譲住宅管理組合
理事長


