
別記様式第18号(第16条関係)
特定公共賃貸住宅入居承継承認・不承認通知書
第　　　　　号　　

年　　月　　日　　
　(特定公共賃貸住宅　　棟　　　　号)

　　　　　　　　　　様
長門市長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　　
	　　　年　　月　　日付けで申請のあった入居の承継については、
	下記のとおり条件

下記の理由により

	を付して承認します。

承認できません。


(入居承継を認めると決定したとき。)

記
	住宅名・号数
	　　　　特定公共賃貸住宅　　　　棟　　　　号

	家賃
	　　　　月額　　　　　　　　　　　円

	減額する額
	　　　　月額　　　　　　　　　　　円

	入居者負担額
	　　　　月額　　　　　　　　　　　円

	敷金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	入居の承継を承認する世帯の人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	入居承継許可年月日
	　　　年　　　月　　　日

	入居承継許可の条件
	1　長門市特定公共賃貸住宅条例、同条例施行規則及びこれらの規程に基づく指示を遵守すること。

2　被承継者に属するすべての債務を同時に承継すること。

3　長門市特定公共賃貸住宅条例施行規則第7条に規定する請書を提出すること。


(入居承継を認めないと決定したとき。)

記

	不承認理由
	　



