
様式第16号（第19条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　愛　媛　県　知　事　様
（賃貸人）　
認定事業者住所又は　　　　　　　　　　　　
主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（援助実施者（賃貸人と異なる場合））　　　　　
認定事業者住所又は　　　　　　　　　　　　
主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
申請等取下届出書
居住安定援助賃貸住宅事業に関する申請等の取下げをしたいので、愛媛県住宅確保要配慮者に対する賃貸住宅の供給の促進に関する制度要綱第19条の規定により以下のとおり届け出ます。
	１　申請等の種別
	

	２　申請等に係る居住安定援助計画等の概要
	法人の名称

所　在　地


	３　取下げの理由
	

	４　備考
	

	※受付欄
	


　注意　１　※欄は記入しないでください。

