第19号様式（第22条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　（日本産業規格Ａ列４番）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　香川県知事　　　殿
届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、その主たる事務所の　　
所在地、名称及び代表者の氏名）　　　　　
電話番号　　　　　　

　　　　　　　　　　
住宅確保要配慮者居住支援法人指定辞退届出書

住宅確保要配慮者居住支援法人の指定を辞退したいので、住宅確保要配慮者に対する賃貸住宅の供給の促進に関する法律施行細則第22条により次のとおり届け出ます。
	１　支援法人の名称又は商号
	

	２　支援法人指定年月日及び指定番号
	年　　月　　日　　第　　　　　　　号

	３　指定を辞退する理由
	　　　　

	４　指定辞退の予定年月日
	年　　月　　日

	５　現在実施中の支援業務
	□あり　□なし

	
	ありの場合指定辞退に伴う対策の内容
	


注意　現在実施中の支援業務の欄は、該当する□に「レ」を入れてください。

