第２号様式（第８条関係）
年　　月　　日

高知県知事　様

破産管財人　住所
氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号

[bookmark: 13001175801000000055]登録事業者破産手続開始決定届出書

登録事業者が破産手続開始の決定を受けましたので、高齢者の居住の安定確保に関する法律第12条第２項の規定により次のとおり関係書類を添えて届け出ます。
	サービス付き高齢者向け住宅
	名称
	

	
	所在地
	

	サービス付き高齢者向け住宅事業を行う者（登録事業者）
	商号、名称又は氏名
	

	
	住所又は主たる事務所の所在地
	

	登録年月日及び登録番号
	年　　月　　日　　　　第　　　　　号

	破産手続開始の決定がされた理由
	





	破産手続開始の決定年月日
	年　　　月　　　日


注　１　破産手続開始の決定通知書の写しを添えてください。
２　登録事業者が破産手続開始の決定を受けた日から30日以内に届け出てください。
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