
 別海町⻑ 様

●希望施設に関する情報 ※第３希望までご記入ください
希望体験住宅 希望施設 別海町お試し移住住宅 ：  １号  ２号  どちらでも  ※〇をしてください

●申込者の情報（全項目ご記入ください）
フリガナ

申請者氏名

住 所

フリガナ

同伴者名

フリガナ

同伴者名

フリガナ

同伴者名

□完全移住を検討中（予定時期：  年   月頃、検討地域：   ）
□仕事があれば移住したい（希望職種：  、雇用形態：   ）

□就職・転職・転勤のタイミング □子育て・教育環境の充実を求めて
□定年退職・早期退職のタイミング □田舎暮らし・悠々自適な生活を求めて
□出身地・実家への帰郷 □その他（  ）

第１号様式（第5条関係）
別海町お試し移住住宅借受申請書

年   月   日

申請者（代表者） 氏名

住所

 別海町お試し移住住宅を借受したいので、別海町お試し移住住宅実施要綱第5条の規定により、次のとおり申請いた
します。

第１希望期間：   から   まで
第２希望期間：   から   まで

第３希望期間：   から   まで
※同日の開始希望があった場合、先着順となりますのでご了承ください。

〒  -

□将来的な移住を考えている
□二地域居住（シーズンステイ・二居住拠点・避暑地として）検討している

□観光拠点として

※裏面に続く

希望滞在日程

生年月日 職業

連絡先
（メール）

年齢 歳 間柄 職業

年齢 歳 間柄 職業

年齢 歳 間柄 職業

滞在の目的を 
選んでください 
（複数回答可）

移住検討を 
している理由 
（複数回答可）

年　　月　　日

（ 歳）

令和

令和

令和

令和

年 

年 

年 



●お試し移住移住宅利用について

□今回が初めて
□今回２回目の体験（体験都道府県・市町村名：                         ）
□これまで3回以上体験（一番印象深い都道府県・市町村名：                 ）         
□移住フェア（フェア名：              ）   □別海町役場ホームページ
□北海道で暮らそう！ホームページ                  □別海町地域おこし協力隊SNS

□雑誌（雑誌名：                   ）  □ほらりホームページ
□その他（                     ）  □友人・知人のすすめ
□ペットの同伴はありません。
□暴力団関係者ではありません。
□運転免許所を所有し、自動車を運転することができます。
※確認し、チェックしてください。         

●町滞在中にしたいこと、目的、ご質問等ご記入ください。

●北海道移住に興味を持ったきっかけは何ですか？

※ご記入いただいた個人情報は、原則として別海町お試し移住事業にのみに使用し、他の目的では使用いたしません。
※例外的に他の目的に利用する場合は、事前にその使用目的を別海町よりご連絡し、同意を求めます。

お試し移住体験          
の有無

別海町お試し  
移住を知った
きっかけ

確認事項
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