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様式第３５号 

町 営 住 宅 明 渡 届 

     年      月      日 

糸田町長          殿  

 

届出人   団地名及び住宅番号   町営          団地          号 

  入居者（ 名義人 ）氏名                           ◯印  

                              電話番号 （ 自宅 ） 

                                       （ 勤務先 ） 

 

  次のとおり町営住宅を明け渡しますので届け出します。 

 

明 け 渡 し の 年 月 日                   年         月         日 

明 け 渡 し の 理 由 

 

                            管理人 

                  町営住宅          の確認 （  検査  ） 事項 

                            監理員 

１  ◎ 建物及び付帯設備の損傷 （  有 ・ 無  ）   ◎ 畳、襖修繕 （  本人 ・ 町  ） 

２  ◎ 鍵の返還        本          ◎ 鍵交換の有無 （  有 ・ 無  ） 

 

３  ◎  残留物の有無 （  有 ・ 無  ） 

    ◎  その内容 

４  ◎  返還時の水道メーター表示数          年     月     日  検診          ｍ3 

  上記確認致しました。 

                                                       年        月        日 

  町営              団地 

 

                                管理人   氏名                                ◯印  

 

                                監理員   氏名                                ◯印  

 


