様式第３号（第４条関係）

サービス付き高齢者向け住宅事業取下げ届出書
年　　月　　日
　川口市長　宛
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　印　
法人にあっては、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名　
　川口市サービス付き高齢者向け住宅事業登録に係る事務処理要領第３条に基づき、下記のとおり申請を取り下げたいので届け出ます。

記
１　申請年月日
２　申請者名称又は氏名及び住所

３　申請に係る住宅の名称
４　申請に係る住宅の所在地

５　取下げの理由



