
 

 

第15号様式(第19条関係) 

 

  年  月  日   

 

  白川町長    様 

 

氏名        印   

 

住 宅 返 還 届 

 

 次のとおり、住宅を返還しますので検査されるよう届出します。 

 

記 

 

返 還 す る 住 宅 

住 所 地   

団 地 名   

住 宅 番 号 号  

返 還 日            年   月   日 

検査希望年月日            年   月   日 

移 転 先 

  〒 

  住 所 

                TEL 

理 由 自己の都合による    明渡し請求による 

 


