
様式第23号（第17条関係）

　　　　　　　　　　　住宅　　　　　　　　　号

平成　　　　年　 　 　月　　　　日

有 無

　上記地域優良賃貸住宅を退去することになりましたので、検査下さいますようお届け
致します。

平成 　　 年  　  月 　　 日

届出人氏名

管理人氏名

（本人修理分） （市の修理分）

畳　　　（　　　　　　　　　　　　円）

襖　　　（　　　　　　　　　　　　円）

その他  （　　　　　　　　　　　　円）

○・・・良

×・・・修理を要す

㊞

中　津　市　長　あて

住 宅 名

移 転 先

点検箇所 玄関ドア

明渡し年月日

建 築 模 様 替

地域優良賃貸住宅明渡届

見出簿 納付書 電算記入 敷金台帳

㊞

天井・壁 電気器具 倉庫

台帳消込 鍵

台所 浴室 便所


