様式第16号(第19条関係)
第　　　　　号　
年　　月　　日　

　認定事業者
　団地名
　氏名　　　　様

彦根市長　　　　　　　　　　印　


彦根市特定優良賃貸住宅家賃減額適用承継承認通知書


　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった彦根市特定優良賃貸住宅家賃減額適用の権利の承継について、彦根市特定優良賃貸住宅家賃減額補助金交付要綱第19条第5項の規定により、下記のとおり承認します。


記


1　特定優良賃貸住宅の名称および所在地
	名称
	団地名
	　

	
	住宅番号
	　
	月額契約家賃
	円

	所在地
	　




2　家賃減額の適用を受けた入居者および権利の承継者の氏名・続柄
	家賃減額の適用を受けた入居者の氏名
	　

	権利の承継者の氏名
	　
	続柄
	　



