適合高齢者専用賃貸住宅廃止届
平成　　年　　月　　日
福井県知事　　　　　　様
設置者　住　所
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印
適合高齢者専用賃貸住宅について、下記のとおり廃止しましたので、福井県適合高専賃設置届出要綱第２条第３号に基づき届け出ます。

記
	高齢者専用賃貸
住宅の名称
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）



	高齢者専用賃貸
住宅の所在地
	（郵便番号　　－　   ）



	廃止年月日
	

	廃止の理由
	


備考
１　届出者の住所および氏名は、法人にあっては、その主たる事業所の所在地ならびに名称および代表者の氏名を記載してください。
様式３








