
様式第3号(第8条関係)

第　　　　　号　

年　　月　　日　

　認定事業者

　氏名または名称

　　　　　　　　　　様

彦根市長　　　　　　　　　　印　

彦根市特定優良賃貸住宅入居者負担額認定通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった彦根市特定優良賃貸住宅の家賃減額に伴う入居者負担額について、下記のとおり認定したので通知します。

記

	団地名
	　
	所在地
	　

	住宅番号
	入居者氏名
	入居者負担額

	　
	　
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月

	　
	　
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月

	　
	　
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月

	　
	　
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月

	　
	　
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月

	　
	　
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月

	　
	　
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月

	　
	　
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月
	年　　月から　

年　　月まで　

円／月



