
第２７号様式

東京都小笠支庁長　殿

　　　

≪東京都小笠原支庁の記入欄≫

≪特記事項≫

届

出

人

入居年月日：　　  　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　単身死亡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住宅内死亡（事故・病気）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住宅外死亡

受付番号 返還日

平成　　年　　月　　日

住宅検査日

平成　　年　　月　　日

原状回復の有無

届 出 人
電 話 番 号

※　届出人が使用者及び親族以外の第三者のときは、「移転先」欄は空欄とし、下欄に記入してください。

郵 便 番 号

担当

使 用 者
と の 関 係名

－

返還予定日姓 名

姓

氏 名
（ 届 出 人 ）

住 所

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

移

転

先

返 還 住 宅

所 在 地 東京都 小笠原村     島 字

小笠原　　　　　　　アパート　　　　　　号棟　　　　　　号

住 所

使 用 者
と の 関 係

届 出 人
電 話 番 号

市外局番－市内局番－番号

名

住 宅 返 還 届

　　（　　　　　　　）

郵 便 番 号

氏 名
（ 届 出 人 ）

姓

移 転 後
連 絡 先
電 話

平成　　　年　　　月　　　日

債務者番号
（支庁で記入）

（
保
証
金
精
算
通
知
書
の
送
付
先

）

移

転

先

フ リ ガ ナ

使用者氏名

１　自宅
２　転勤先
３　呼出し
４　携帯

フ リ ガ ナ

　私は、下記のとおり退去することになりましたので、住宅を返還します。よって、住宅の検査

を願いますので原状回復についての指示を願います。

　なお、未納の使用料等及び私の責めに帰すべき事由により賠償金があるときは、保証金を

もってこれらに充当しても異議ありません。

備考　太枠内は、必ず記入してください。

平成　　　年　　　月　　　日提出

－

フリガナ

内

線

印

印


