第10号様式（第16条関係）
年　　月　　日

高知県知事　様

届出者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　
法人の場合は、主たる事務所の所
[bookmark: _GoBack]在地、名称及び代表者の職・氏名
電話番号
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終身賃貸事業を廃止しますので、高齢者の居住の安定確保に関する法律第70条第１項の規定により次のとおり届け出ます。
	認可事業者の氏名又は名称
	

	認可事業者の住所又は主たる事務所の所在地
	

	認可年月日及び認可番号
	年　　月　　日　　　　第　　　　　号

	認可住宅の位置（住居表示又は地名地番）
	

	事業を廃止する理由
	






注　事業の認可の効力は、届出が受理された日から将来に向かって失われます。

