別記様式第30号(第20条関係)

市営住宅退去届

年　　月　　日　　

　長門市長　　　　様

市営　　　　住宅　　棟　　号　　
入居者　　　　　　　　　　　　　


　次のとおり市営住宅を退去したいのでお届けします。
	明渡し事由
	　

	明渡し年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	移転先
	電話(　　)　　　―　　　　　　

	検査日
	　　　　年　　　月　　　日(午前・午後　　時　　分)



	　



検査復命

　上記のとおり市営住宅の退去届があったので、検査の結果を次のとおり復命します。
	　
	有・無
	場所又は名称
	処理方法

	建物及び附帯設備損傷の有無
	　
	　
	　

	附属品の有無
	　
	　
	　

	その他
	　
	　
	　



職氏名　　　　　　　　㊞　　
