
 トライアルステイ申込書  ＦＡＸ送信先：久留米市移住定住促進センター 0942-30-9703 

 

１ 基本情報                                      申込日：令和元年  月  日 

 

２ 体験居住を希望する日  ※最大４泊５日で設定してください 

第１希望 月  日( ) ～   月  日( ) 第２希望 月  日( ) ～   月  日( ) 

 

３ 交流会など 参加希望の有無  ※希望する項目に☑ 

交流会 ☐希望する 
☐希望しない 

☐ 地元の方との交流         ☐ 子育て世帯の方との交流 
☐ 久留米で起業した方との交流  ☐ その他（            ） 

オーダーメイド 

ツアー 
☐ 希望する 
☐ しない 

 ※オーダーメイドツアーをご希望の方は、くわしい内容について 
  別途おたずねいたします。 

 

４ 移住についてのお考え  ※希望する項目に☑・該当項目に○、記載 

移住に 
ついて 

☐ 久留米市に移住したい 
☐ 他の市町村と迷っている 
  （市町村名：             ） 

移住の 
時 期 

☐ 決めている（    年  月頃） 
☐ 検討中・まだ決めていない 

移住時の 
住まい 

☐ 戸建て物件 →   ☐新築 ・ ☐中古  
☐ マンション → ☐購入 ・ ☐賃貸 
☐ その他賃貸アパート等 
☐ 未定 

移住後の 
仕 事 

☐ 移住に合わせて転職 
☐ 現在の仕事のまま移住 
☐ 就職しない → ☐退職後に移住 

→ ☐すでに退職 
 

５ 体験居住にする理由など  ※なぜ久留米に興味を持ったか、久留米の何を知りたいかなど 自由記載 

 

代  

表  

者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 
 

 

性 別 生年月日 

男 女 年  月  日 

住 所 

〒 

  

電 話 

番 号 
 

携 帯 

電 話 
 

メール 

アドレス 
 職 業  

同  

伴  

者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 
 

 

性 別 生年月日 続 柄 

男 女 年  月  日  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 
 

 

性 別 生年月日 続 柄 

男 女 年  月  日  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 
 

 

性 別 生年月日 続 柄 

男 女 年  月  日  

久留米市までの移動 

行程（予定） 

例）飛行機 → 新幹線 → レンタカー 

 

 


