
様式第 12 号（第 15 条関係）

（西暦）年  月  日

一宮市長 様

認可事業者の住所又は主たる事務所の所在地

認可事業者の氏名又は名称

終身賃貸事業廃止届

 認可を受けた終身賃貸事業について、高齢者の居住の安定確保に関する法律第 71 条第１

項の規定に基づき、下記のとおり事業の廃止を届け出ます。

記 

認可番号

認可年月日 （西暦）年 月 日

認可事業者の氏名

又は名称

認可事業者の住所

又は所在地

事業廃止の事由

備考

１ 認可事業者が法人である場合には、代表者の氏名も記載すること。


