
様式２

令和　　　年　　　月　　　日

八王子市居住支援協議会会長　殿

申請者　（※不動産団体の会員名簿に登録している情報を御記入ください。）

事務所の所在地

商号又は名称

郵便番号 〒              　　　

市区町村名 八王子市

町名

丁目、番地

ビル名・階数

登録削除の理由

（今後の事業運営の参考とするため、
よろしければご記入ください。）

※任意記入※

協力店登録番号

居住支援協力店登録削除申請書

商号 又は 名称

住　所

　　居住支援協力店登録事業実施要綱第９条第２項の規定により、登録の削除を申請します。

印


