　
　　年 　 月 　 日　
（あて先）浜松市長

住所又は
登録事業者　主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏名、名称又は商号　　　　　　　　　　　　　

サービス付き高齢者向け住宅事業廃業等届出書

　　　年　　月　　日付け　　　第　　号をもって登録を受けたサービス付き高齢者向け住宅事業の廃業等について、下記のとおり届け出ます。

記

１　登録番号

２　住宅の名称

３　住宅の所在地
４　内容及び理由（廃業、法人の解散等）

５　廃業等の年月日

備考

　１　登録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。

　

様式第１０号（第１２条関係）
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