別記第29号様式（第17条関係、社会福祉法人等に係る）
	黒松内町営住宅使用承認（不承認）通知書
　　年　　月　　日　
住所
氏名　　　　　様
黒松内町長　　　　　　　　　　
先に申請のありました町営住宅の使用について次のとおり承認（不承認）します。

	
	使用開始可能日
	　　　　　　年　　　月　　　日
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	不承認理由
	
	

	
	
	


