
様式第17号(第19条)
県営住宅返還届

　茨城県知事　　　　　　殿

年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

(電話番号　　　　　　　　　　　)
下記のとおり，県営住宅を退去するので返還いたします。

記

	入居住宅
	　住宅名　　　住宅

　　　県営　　　　　　　　　　　棟　　　　　階　　　　　室

　　　　　　　アパート

	移転先住所
	　〒　　　―

　(電話番号　　　　　　　　　　　)

	敷金受領方法
	　1　隔地払　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　店

	　
	希望する方法の番号を○で囲み，必要事項を記入してください。
	　
	　2　口座振替払

 　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　店

　　　　　　　預金種目　　　普通・当座・その他(　　　　　　)
　　　　　　　口座番号

　　　　　　　口座名義(カタカナ)

	返還日
	　

	返還理由
	　


注　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。


