
様式第２０号（第１８条関係） 

 

 

  年  月  日 

 

  北杜市長     様 

 

住  所             

氏 名            

電話番号             

 

子育て支援住宅退去届 

 

 次のとおり子育て支援住宅を明け渡しますので、北杜市子育て支援住宅条例施行

規則第１８条の規定により届け出ます。 

 

退去年月日 

（退去検査日） 
      年  月  日    時   分 希望 

移 転 先 

  

 〒   －   

 

 

 

 

 

 

 

電話番号（             ） 

敷 金 納 付 済 額  円      

 

退去検査日時は、土日祝祭日を除く午前９時から午後３時３０分時となります。 

（正午から午後１時を除く） 

 


