
様式第17号(第19条関係) 

 

市 営 住 宅 返 還 届 

 

  年  月  日   

 

   桜川市長     様 

 

住所            

氏名            

(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     棟     階     号 

移 転 先

住 所 

〒 

(電話番号  ―   ―    ) 

敷金支払方法 

(希望する方

法の番号を○

で囲む。) 

1 現金払 

2 口座振替払 

     (     )銀行・(     )支店・支所 

     普通・当座(口座番号                 ) 

     口座名義人(                ) 

返 還 日     年  月  日 

返 還 理 由   

未 納 家 賃   

 添付事項 

  1 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。 

 注意事項 

  1 この届けは、退去する日の15日前までに提出してください。 

  2 移転先住所は、敷金返還先となりますので、正確に、番地、方書まで楷書で記入し

てください。 

  3 退去するときは、すべての鍵を返還してください。 

  4 畳・襖の張替えをしてください。また模様替えをしたものは直してください。 

  5 未納家賃や入居者負担の修繕及びクリーニング等がある場合は、敷金を充当しま

す。 


