様式第23号(第19条関係)

市営住宅返還届
　稲敷市長　　　　様
年　　月　　日
住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印
(電話番号：　　　　　)

　次のとおり，市営住宅を退去するので返還いたします。
	入居住宅
	住宅名
市営　　　　　　　　　　住宅　　　第　　　　　　　号　　

	移転先住所
	(電話番号：　　　　　　　　　)　

	返還日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	返還理由
	　

	増築工作物の名称・面積
	　
	左の処置方法


	未納家賃額
	　
	左の処置方法


	附属品
	(該当する□の中へレ印を付けてください。)　　無　□　有　□
　有の場合その内容
(　　　　　　　　　　　　　　)
	建物及び附帯施設損傷
	無　□　有　□
　有の場合その状況
(　　　　　　　　　)

	その他
	　


注意事項
　1　この届けは，退去する日の5日前までに，市に提出してください。
　2　この届けを提出するときは，未使用の納入通知書を併せて提出してください。
