
第９号様式
　　　                                               　　　年　　月　　日　 　
吹田市長　様
            　　　　　               　　　  住所又は居所
法人その他の団体にあっては、
事務所又は事業所の所在地

氏名
法人その他の団体にあっては、
その名称及び代表者の氏名

サービス付き高齢者向け住宅事業登録抹消申請書
次のサービス付き高齢者向け住宅事業について、登録の抹消を申請します。
記
	登録住宅の名称等
	

	登録住宅の所在地
	

	登録年月日及び登録番号
	　　年　　月　　日　大阪市長（サ高住　　）第00　　号

	理　　由
	

	備　　考
	補助事業、税制優遇措置等の適用の有無等


（別添書類）
・従前入居者との契約解除の合意書の写し
・従前入居者の転居先への入居を担保する書類

