
・ 別記様式４

年　　　　月　　　　日

□あんしん賃貸住宅

□あんしん賃貸住宅協力店　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□あんしん賃貸支援団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（※該当するものにレ点を付して下さい）

郵便番号

都道府県・市区町村名

町名、丁目、番地

協力店登録番号

名  称

役  職

氏  名

郵便番号

都道府県・市区町村名

町名、丁目、番地

ビル名・階数

○あんしん賃貸支援団体住宅の登録の消除

役  職

氏  名

郵便番号

都道府県・市区町村名

町名、丁目、番地

申請者
（名称及び代表者名）

あんしん賃貸支援事業に係る登録事項消除申請書

愛知県知事　殿

協力店の名称（支店名まで）

○あんしん賃貸住宅の登録の消除

連
絡
先

住  所

〒       　　　-

○あんしん賃貸住宅協力店の登録の消除

あんしん賃貸
住宅協力店

住　　所

あんしん賃貸住宅の登録番号

賃貸人の名称又は氏名

〒       　　　-

あんしん賃貸住宅の名称

代表者

協力店登録番号

住　　所

〒       　　　-

代表者

支援団体の登録番号

支援団体の名称


