
様式第14号(第19条関係)

年　　月　　日　

　認定事業者　　　　様

団地名　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　

年度彦根市特定優良賃貸住宅家賃減額適用承継承認依頼書

　下記により、　　　　年度彦根市特定優良賃貸住宅家賃減額の適用の権利を承継したいので、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1項の規定により依頼します。

記

1　家賃減額の適用を受けた入居者の氏名および申請者との関係

	氏名
	　


	続柄
	　


(続柄は、家賃減額の適用を受けた入居者からみた申請者との関係を記載すること)

2　権利を承継したい理由

(添付書類)

　(1)　承継者および同居者全員の所得を証明する書類

　(2)　承継者および同居者全員の住民票の写し


