様式第11号

西川町若者定住促進住宅明渡届出書

　　　　年　　月　　日

西川町長　　　　　　　　殿
入居者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
西川町若者定住促進住宅を下記のとおり明け渡したいので、検査を行ってくださるようお願いします。
記

	明渡年月日
	　　　　年　　月　　日

	明渡検査希望年月日
	　　　　月　　日
	午前午後
	時　　　　分

	模様替・造作の有無
	

	移転先
	住所

電話　　　　　（　　　）

	その他
	


注）この明渡届は、住宅を明け渡そうとする日の30日前までに提出すること。

