
市営住宅長期不在届

年 月 日

（宛先）長野市長

（長野県住宅供給公社理事長）

住所

届出者

氏名

連絡先（電話番号）

次のとおり市営住宅を長期間不在といたしますので、届け出ます。

記

入居名義人

団地 部屋番号

不在期間 令和 年 月 日から 令和 年 月 日まで

長期不在と

なる理由

不在期間の

連絡先

住所

氏名 電話番号

住宅管理人

氏名


