
入居日 昭・平  年  月  日

 
課長 課  員 

家 賃            円
  

敷 金            円

 

□敷金台帳  □調停増減 
□管理台帳  □電算異動 

様式第１５号（第１８条関係） 

 

市 営 住 宅 明 渡 し 届                

 

平成   年   月   日 

 

 

（あて先）小 松 市 長 

 

 

氏 名           印 

 

 

下記のとおり市営住宅を明け渡します。 

 

記 

 
１ 住宅名及び番号           小松市営   町住宅    棟第     号 
 
２ 入居者世帯主氏名 
 
３ 明 渡 し の 日           平成   年    月    日 
 
４ 検査の希望日時           平成   年    月    日     

（午前・午後）   時    分 
 

５ 明渡し後の連絡先  （住所） 
 
             電話番号 


