
様式第19号（第17条関係） 

 

浅川町定住促進住宅退去届 

年   月   日 

 

 浅川町長         様 

 

届出人 住 所                 

みのわ団地   号棟    号室 

氏 名             ㊞   

 

 下記のとおり浅川町定住促進住宅を退去します。 

 なお、退去検査が終了し、敷金の還付がある場合は、敷金を下記口座に振り

込んでください。 

記 

退 居 理 由 

  

退居予定年月日   平成   年   月   日 

転 居 先 

 

 

     電話番号   (   )       

口 座 の 

内 容 

金 融 機 関 名 

      銀行 

      金庫 

            農協 

支店 

預金種別及び 

口 座 番 号 

  

名 義 人   

検

査

員

記

入

欄 

建物及び附帯設備

損 傷 の 有 無 

  

付属品員数の有無 
  

そ の 他 参 考 事 項 

  

氏 名 ㊞    

 


