様式第４号（第８項関係）
平成　　年　　月　　日

南大隅町長　　　　　　　　　様
届出人  住所（所在地）　　　　　　　　
氏名（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
廃　業　・　休　業　届

次のとおり廃業・休業しましたので、南大隅町住み続ける住宅助成事業施工業者登録申請要領第８項の規定に基づき、次のとおり届け出ます。

	廃業・休業年月日
	　平成　　年　　月　　日

	　　現在契約している

　　助成事業の住宅　
	　　有　・　無

　有の場合

　　申請者氏名：

　　申請住宅所在地：


　　　　
