様式第４号（第１０条関係）

取　　下　　届
	　下記のとおり長期優良住宅の普及の促進に関する法律に基づく認定申請を取り下げたいので届け出ます。

年　　月　　日

　薩摩川内市長　殿

申請者　住所

　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

	申請年月日
	　　　年　　月　　日

	確認の有無
	

	申請に係る住宅の位置
	

	取り下げ理由
	

	※受　付　欄
	※処　理　欄
	※　決　裁　欄

	　　年　　月　　日
	台　帳
	決裁年月日
	

	第　　　　　　　号
	
	　　年　　月　　日
	

	係員氏名
	
	係員氏名
	


※欄は記入しないでください。

