
（別紙様式３）

平成　　　年　　　月　　　日

　栃木県住生活支援協議会　会長　様

申請者

事業者名

代表者
（役職・氏名）

（該当するものに、チェックしてください）

□　あんしん賃貸住宅協力店の登録の消除

郵便番号

住所

□　あんしん賃貸住宅の登録の消除

郵便番号

住所

消除年月日

備考

所在地

事務局使用欄

名　称（建物名）

所在地

あんしん賃貸支援事業登録消除申請書

名　称（支店名）



記　　載　　例 （別紙様式３）

平成　　　年　　　月　　　日

　栃木県住生活支援協議会　会長　様

申請者

事業者名 ○○○○○○○

代表者
（役職・氏名）

代表取締役　○○○○○

（該当するものに、チェックしてください）

☑　あんしん賃貸住宅協力店の登録の消除

○○○不動産　○○○支店

郵便番号

住所

□　あんしん賃貸住宅の登録の消除

郵便番号

住所

消除年月日

備考
事務局使用欄

あんしん賃貸支援事業登録消除申請書

名　称（支店名）

所在地

名　称（建物名）

所在地


