
様式第３４号（第２４条関係） 

 

町 営 住 宅 退 去 届 

 

令和  年  月  日 

 

 

石川町長          様 

 

 

住 所 

                  届出者 

                      氏 名               

 

 

下記のとおり町営住宅を退去します。 

なお、退去検査が終了しましたら敷金の還付がある場合は敷金を私名義の下記の口座に

振り込んで下さい。 

 

記 

 

退 去 の 理 由  

退 去 予 定 年 月 日 令和   年   月   日 

転 居 先 

住  所 

 

電話番号 

口 座 の 内 容 

金融機関名 銀行    支店 

種   別 普通・総合 

番   号  

退去検査希望月日 令和   年   月   日 午前・午後   時   分 

 

検

査

員

記

入

欄 

町営住宅等、附帯施設及び 

共同施設の損傷の有無 
 

そ の 他 参 考 事 項  

※太枠内は、記入しないこと。 


